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本 书 病例 全 部 来 源 于 医学 专业 网 站 " 医 影 在 线 " 中 的 真实 病例 。 病 例 是 从 近 万 病 
例 资料 中 精 选 而 得 , 谓 之 "精粹 " ,应 该 不 为 过 。 阅 读 的 过 程 ,就 好 像 与 熟悉 的 同事 朋 
友 一 起 会 诊 讨论 , 读 起 来 不 仅 可 以 在 专业 知识 上 获 益 ,而 且 倍 感 亲 切 , 如 偶遇 疑问 ,还 
可 以 返回 网 站 与 百 余 位 同道 共同 商量 切磋 ,其 互动 性 是 其 他 同类 书 无 法 比拟 的 。 

本 书 分 为 两 篇 ,第 一 篇 为 典型 病例 , 共 7 章 98 个 病例 。 内 容 涉及 到 肝脏 病变 、 脾 
疾病 、 胰 腺 疾病 、 胆 系 疾病 、 肾 及 肾上腺 疾病 、 骨 肠 道 疾病 和 腹腔 、 腹 膜 后 腔 疾 病 等 。 
第 二 篇 为 疑难 病例 , 共 2 章 15 个 病例 ,从 定位 诊断 辨 误 和 定性 诊断 辩 误 两 个 方面 叙 
述 。 每 个 病例 均 提供 了 大 量 的 影像 图 片 资料 ,并 针对 这 些 资 料 进行 细致 的 分 析 和 讲 
解 ,其 中 包括 临床 资料 、 影 像 所 见 、 网 友 交 流 、 最 后 诊断 、 点 评 、 总 结 、 启 迪 等 ,可 以 使 读 
者 从 中 受益 匪 浅 。 适 合影 像 科 及 临床 医师 阅读 。 
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应 " 医 影 在 线 " 网 站 的 主办 者 邀请 ,为 人 民 军医 出 版 社 将 出 版 的 (腹部 影像 诊断 读 
片 精粹 ) 作 序 。 

医学 影像 学 及 所 依托 的 高 科技 的 发 展 ,在 理论 、 设 备 、 检 查 方法 及 发 展 空 间 方 面 ， 
从 传统 放射 学 的 基础 上 有 了 极 大 的 拓展 ,但 最 终 目标 仍然 是 解决 正确 的 影像 学 诊断 
和 (或 ) 治 疗 问 题 。《 腹 部 影像 诊断 读 片 精粹 ) 一 书 是 一 个 分 系统 的 病例 分 析 讨 论 汇 
芋 , 作 者 ( 们 ) 明 确 指 出 的 "要 解决 诊断 思路 问题 "是 本 书 的 目的 。 诊 断 思路 问题 自 放 
射 学 创始 之 初 即 是 该 门 科 学 的 核心 ,包括 对 征象 的 检 出 、 认 识 和 理解 。 但 不 同时 期 的 
诊断 思路 是 依据 该 时 期 的 技术 发 展 而 异 的 , 既 有 一 贯 性 的 规律 ,也 有 不 断 的 更 新 一 一 
扬弃 一 些 证 实 不 是 真理 的 原 有 认识 ;增加 新 的 被 认为 有 价值 的 认识 。 此 书 恰 是 立足 
于 现在 已 普遍 可 获得 的 信息 而 归纳 出 的 "新 阶段 "的 诊断 思路 。 

该 书 的 特点 :一 是 作者 及 题材 大 多 是 来 自 较 基层 的 医院 ,作者 具有 较 深 刻 的 临床 
实践 经 验 , 会 使 特定 的 读者 群 读 起 来 觉得 贴切 意境 深刻 ;二 是 成 书 过 程 中 ,每 一 病例 
均 已 有 很 多 网 上 读者 参与 ,信息 的 归纳 会 更 完整 ;三 是 大 多 数 病例 的 检查 是 基于 较 普 
遍 的 检查 方法 ,引申 的 分 析 会 引起 特定 读者 群 的 共鸣 及 直接 指导 临床 实践 。 

在 我 国 , 由 于 传统 的 教育 体制 ,知识 的 引入 主要 是 垂直 灌输 式 , 而 在 临床 实践 中 
又 必需 把 垂直 的 、 纵 向 的 知识 去 横向 使 用 。 本 书 的 作者 ( 们 ) 即 有 意 ,无 意 地 在 做 知识 
的 再 归纳 与 整合 ,这 恰 是 特定 读者 群 需要 的 和 乐于 接受 的 一 种 形式 。 

循 证 医学 是 各 医学 专业 发 展 中 必须 遵循 的 一 个 原则 ,希望 本 书 及 今后 陆续 出 版 
的 另外 几 册 丛书 逐步 深入 地 体现 循 证 医学 的 原则 ,并 引导 循 证 医学 的 理念 在 网 上 的 
在 线 讨论 中 得 以 普及 。 

愿 本 书 的 读者 与 作者 均 有 最 大 的 收获 。 


中 华 医 学 会 放射 学 会 主任 委员 


中 华 放射 学 杂志 总 编辑 机 二 


天 津 影像 医学 研究 所 所 长 


网 络 正在 改变 我 们 的 学 习 、 工 作 和 生活 ,也 拉 近 了 我 们 彼此 间 的 距离 ,3 年 中 " 医 
影 在 线 " 网 站 就 像 一 个 朝气 莲 勃 的 年 轻 人 迅速 成 长 起 来 ,并 走 入 我 们 的 视线 , 走 进 我 
们 的 生活 。 目 前 网 站 注册 总 会 员 已 达 4. 5 万 多 人 ,已 成 为 国内 医学 影像 最 知名 的 专 
业 网 站 。 " 医 影 在 线 " 是 一 个 链接 网 络 与 现实 的 快乐 驿站 《影像 诊断 读 片 精粹 》 就 是 
链接 我 们 大 家 的 会 诊 台 。 

《影像 诊断 读 片 精粹 ) 是 由 " 医 影 在 线 "网 站 组 织 撰写 的 国内 第 一 部 网 络 版 的 影像 
书籍 ,全 部 病例 选 自 " 医 影 在 线 " ,是 全 国 各 地 医学 影像 资料 的 精华 汇总 , 禾 盖 面 广 , 参 
与 编写 的 人 员 众多 。 所 有 病例 的 影像 学 诊断 与 点 评 均 出 自 专业 同行 的 评述 ,贴近 实 
际 ,是 同行 们 工作 经 验 的 总 结 ,而 不 是 对 专家 论述 的 简单 引用 。 "诊断 思路 分 析 是 本 
书 最 大 特色 ,有 别 于 以 往 出 版 的 医学 影像 书籍 ,主要 通过 网 站 会 员 的 讨论 和 作者 点 
评 ,分 析 每 一 个 病例 的 影像 特点 从 而 得 到 有 益 的 启迪 。 

《影像 诊断 读 片 精粹 ) 是 一 套 从 书 , 共 分 为 4 个 分 册 , 即 中 枢 神 经 系统 分 册 、 胸 部 
分 册 、 腹 部 分 和 册 、 以 及 骨 关 节 肌 肉 分 册 , 出 书 的 顺序 是 根据 网 站 病例 的 情况 而 定 。 目 
前 先 出 版 《腹部 影像 诊断 读 片 精粹 》, 全 书 共 选 病例 113 例 ,图 片 700 幅 左 右 。 本 书 分 
两 篇 ,第 一 篇 为 "典型 病例 " ,着 重 于 诊断 与 鉴别 诊断 方法 ;第 二 篇 为 "疑难 病例 " ,为 网 
站 上 讨论 时 有 分 歧 的 病例 ,点 评 着 重 于 分 析 诊 断 思路 及 误诊 原因 。 每 一 个 病例 后 面 
都 标注 了 网 站 链接 地 址 ,使 书本 与 网 络 形成 一 个 整体 。 从 书 还 同时 配 有 光盘 ,主要 内 
容 为 本 书 的 电子 版 ,将 书本 中 的 病案 及 相关 影像 资料 、 影 像 解剖 图 制作 到 光盘 中 ,以 
方便 阅读 者 学 习 。 

我 们 在 编写 和 出 版 本 书 的 过 程 中 ,得 到 许多 专家 、 同 仁 以 及 各 界 朋友 的 大 力 支 
持 , 在 此 表示 衷心 的 感谢 ;著名 医学 影像 专家 祁 吉 教 授 在 百 忙 中 为 本 书 作 序 ,我 们 深 
表 谢 意 。 

由 于 时 间 较 仓促 , 参 编 人 员 多 ,水 平 有 限 , 书 中 难免 有 缺点 和 错误 , 敬 请 同道 批评 
指正 。 
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第 一 篇 典型 病例 


肝 脏 病变 


> 2 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 
: 


病例 1 巨 块 型 肝癌 


【临床 资料 】 男性 ,50 岁 , 有 乙 型 肝炎 病史 多 年 。 行 彩超 检查 发 现 肝 内 肿 物 ,CT 图 像 见 图 1-1 


图 1-1 巨 块 型 肝 痛 
. 平 扫 ; b. 动脉 期 ; c. 门 脉 期 ; d. 实质 其 
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【影像 所 见 】 肝 右 叶 后 段 见 团 块 状 低 密 度 影 ,边缘 清楚 ,其 内 密度 不 均匀 , 见 散在 斑点 、 斑 片 状 更 低 
密度 区 。 增 强 扫 描 动 脉 期 肿块 内 见 不 规 则 小 片 状 强化 , 肝 门 静脉 期 肿块 内 造影 剂 明 显 减 少 ,平衡 期 肿块 
内 造影 剂 基本 退 减 ,中 心 低 密度 灶 更 明显 ;无 动静 楼 表现 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

这 个 病例 肝 右 叶 后 段 平 扫 显 示 一 个 低 密度 肿块 影 ,虽然 肝 硬 化 不 明显 ,但 三 期 增强 明快 进 快 出 , 符 
合 肝 况 强 化 特点 。 (ligm188) 

从 该 图 像 看 ,动脉 期 肿块 内 不 规则 斑点 状 强化 , 门 脉 期 肿块 内 造影 剂 退 出 ,平衡 期 肿块 又 表现 为 低 
密度 ,很 有 可 能 是 巨 块 型 肝癌 。 (成 人 之 龙 ) 

【最 后 诊断 】 吉林 省 医院 穿刺 病理 确诊 : 肝 右 叶 后 段 肝 细 胞 癌 ( 巨 块 型 )。 

【点 评 】 原 发 性 肝癌 是 我 国 最 常见 的 恶性 肿瘤 之 一 ,病理 上 以 肝 细 胞 瘤 居 多 , 占 70 名 一 90%。 大 
体 病理 上 将 其 分 为 巨 块 型 、 结 节 型 .弥漫 型 和 小 肝癌 。 近 年 来 ,肝脏 螺旋 CT 双 期 或 三 期 增强 扫描 在 肝 
占 位 性 病灶 的 诊断 中 发 挥 着 重要 作用 , 它 不 但 可 提高 肿瘤 的 检 出 率 , 而 且 可 在 某 种 程度 上 显示 肝 肿 瘤 的 
供血 特征 ,从 而 有 效 地 进行 鉴别 诊断 ,并 指导 治疗 方案 的 选择 。 

巨 抉 型 肝癌 癌 灶 较 大 ,直径 多 在 10cm 以 上 ,多 为 单 发 病灶 ,与 周围 组 织 分 界 清 或 不 清 、 包 膜 不 明显 或 不 规 
则 ,形成 巨大 肿块 ,可 占据 一 叶 。 其 内 常 有 坏死 ,周围 可 有 子 结 节 ( 卫 星 灶 ), 常 并 发 门静脉 内 肿瘤 栓 子 。 

巨 块 型 肝癌 是 肝癌 中 的 最 常见 类 型 , 约 占 33%。 普通 CT 扫描 虽然 可 对 大 部 分 病例 作出 诊断 ,但 仍 
有 不 少 病例 缺乏 特征 性 征象 而 出 现 误诊 。 螺旋 CT 双 期 或 三 期 增强 扫描 可 以 更 清楚 地 显示 肿瘤 的 特 
征 ,提供 更 多 的 影像 信息 。 典 型 的 原 发 性 肝癌 有 以 下 影像 学 特征 :中 肝 动 脉 期 肝癌 病灶 内 出 现 高 于 肝 实 
质 密度 的 异常 肿瘤 血管 ,以 及 不 同 范围 和 程度 的 高 于 正常 肝 密 度 的 瘤 区 强化 。 肝 门静脉 期 和 平衡 期 扫 
描 时 这 些 异常 血管 和 瘤 区 的 强化 都 迅速 变化 ,有 造影 剂 充 刍 “ 快 进 快 出 ”的 特点 ,有 别 于 肝 海绵 状 血 管 
瘤 , 肝 转移 癌 和 肝 内 胆管 细胞 癌 。 因 此 ,本 征象 不 但 是 巨 块 型 肝 细 胞 癌 的 主要 特征 ,而 且 具 有 重要 的 鉴 
别 诊 断 价值 。 名 多 数 肿 瘟 的 边缘 不 仅仅 在 肝 动 脉 期 强化 ,而 且 在 肝 门 静脉 期 也 继续 保持 强化 ,说 明 此 类 
肝癌 病灶 边缘 存在 着 肝 动 脉 和 肝 门 静脉 双重 血 供 ,同时 也 说 明 边 缘 部 分 生长 旺盛 ,单纯 的 肝 动脉 栓塞 治 
疗 并 不 能 完全 阻 断 肿瘤 血 供 , 这 对 于 选择 合理 的 介入 方案 或 其 他 治疗 方案 有 十 分 必要 的 参考 作用 。 
转 绝 大 多 数 肝 内 转移 性 子 灶 表 现 为 肝 动 脉 期 的 显著 强化 和 ”* 速 升 速 降 "的 强化 特点 ,表明 其 血 供 主 要 来 
自 肝 动脉 ,此 类 病灶 在 肝 动 脉 期 检 出 率 高 ; 男 一 方面 肝 门 静脉 期 可 清楚 显示 肝 门 静脉 内 瘤 栓 和 肝 门 静 
肪 受累 情况 , 因此 有 必要 对 巨 块 型 肝癌 行 汗 脏 多 期 螺旋 增强 扫描 , 以 避免 因 巨 块 型 肝癌 诊断 明确 而 忽 
视 肝 内 转移 性 子 灶 的 检 出 及 门 脉 血管 受累 情况 的 准确 判断 ， 从 而 为 临床 选择 合理 的 治疗 方案 提供 有 价 
值 的 影像 学 依据 。 

【启迪 】 这 蚌 一 个 典型 的 巨 块 型 原 发 性 肝癌 的 病例 , 按 习惯 的 思维 会 认为 该 病例 无 论 用 什么 方法 检 
查 都 能 够 诊断 出 来 ,日 常 工作 中 对 巨 块 型 肝癌 仅 做 平 扫 或 用 手 推 法 增强 的 并 不 少见 。 这 个 病例 之 所 以 典 
型 是 因为 检查 方法 到 位 ,动脉 期 \ 肝 门静脉 期 .平衡 期 各 期 规范 扫描 , 才 显 示 出 原 发 性 肝癌 * 快 进 快 出 ”的 影 
像 特 征 。 通 过 这 个 典型 巨 块 型 原 发 性 肝癌 的 病例 ,给 我 们 的 启示 是 ,三 期 增强 扫描 是 肝脏 疾 病 CT 检查 的 
必要 手段 ,不 仅 能 够 使 我 们 正确 地 诊断 疾病 ,而 且 还 可 以 评估 病变 程度 ,为 临床 治疗 提供 重要 的 依据 。 

病例 来 源 :吉林 省 (延边 地 区 ) 琴 春 市 医院 放射 科 朴 永 日 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet, com, cmnyforum_view. asp? forum_id=28&.view_id=14380 

( 朴 永 日 雷 剑 乱 志 莲 张 甲 杰 ) 
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病例 2 结 节 型 肝癌 


【临床 资料 】 患者 男 ,25 岁 , 因 上 腹部 刀 刺 伤 而 做 胸 腹 部 CT 检查 ,胸部 CT 发 现 左 侧 胸 腔 内 少量 
气体 ,腹部 CT( 图 1-2a) 发 现 胆囊 窝 前 有 一 实 性 占 位 性 病变 ,建议 CT 增强 扫描 (当时 未 做 强化 )。5 个 
月 后 CT 扫描 (图 1-2b 一 人 发 现 肝 脏 占 位 性 病灶 上 略 有 增 大 ,密度 及 形态 无 明显 变化 
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图 1-2 肝 左 叶 结 节 型 肝 细 胞 瘤 
4.5 个 月 前 平 扫 ; b, 平 扫 ; c, 动脉 期 ; d. 门 脉 期 ; 6, 延 述 2min; { 延迟 5min 


【影像 所 见 】 患者 第 一 次 胸 、 腹 部 平 扫 发 现 胆 训 窝 前 实 性 占 位 性 病变 ,大 小 约 3. 3cmX3.7cm, 半 
年 后 复查 示 : 肝 左 叶 有 一 块 大 小 约 3. 5cm XX4.2cm 低 密 度 结 节 灶 突出 肝 表 面 ,边缘 清晰 ,内 可 见 小 条 状 
更 低 密 度 区 :增强 扫描 动脉 期 呈 全 瘤 范 围 高 密度 强化 ,密度 高 于 正常 肝 , 但 低 于 同 层 主动 脉 ; | 静脉 期 病 
灶 密 度 降 低 至 低 于 正常 肝脏 密 度 : 延 时 期 病灶 密度 进一步 下 降 。 手 内 低 密度 区 始终 未 见 强化 改变 ;腹腔 
内 未 见 肿 大 淋巴 结 影 
【网 站 会 员 发 言 】 
肝 左 叶 低 密度 占 位 病变 ,有 包 膜 ,增强 早期 病灶 明显 强化 ,其 内 条 形 低 密度 区 未 强化 ,随后 病灶 与 肝 
等 密度 , 继 之 病灶 密度 下 降 呈 低 密度 ,结合 临床 病史 ,考虑 不 典型 外 生 型 肝 血 管 瘤 可 能 性 大 ,应 与 外 生 型 
肝癌 鉴别 (huangaiyingl) 
个 月 后 CT 扫描 肝脏 占 位 性 病变 大 小 、 密 度 及 形态 变化 不 太 明 显 , 平 扫 及 三 期 增强 扫描 示 肝 左 叫 
圆 形 略 低 密 度 肿 块 阴 影 ,突出 于 肝脏 表面 ,无 论 平 扫 还 是 增强 ,其 密度 变化 始终 与 胰腺 密度 变化 一 致 ,其 
内 有 血管 显示 , 包 膜 完整 。 考虑 异 位 胰腺 组 织 (xiaoniu) 
定位 上 :病变 位 于 左 内 叶 下 段 。 定 性 上 :因为 a 有 明显 强化 ,所 以 不 会 是 讲 肿 类 ,只 能 是 实 性 肿 
块 。 平 # 块 内 无 明显 脂肪 样 密度 ,不 支持 错 构 瘤 :增强 扫描 肿块 呈 典 型 的 快 进 快 出 ,不 支持 血管 瘤 的 
倒 很 像 肝 细胞 肝癌 ,但 肿块 生长 太 慢 ， 上 患者 年 龄 只 有 25 岁 ,不 像 一 般 的 肝 细 胞 肝癌 和 肉瘤 , 男 
在 强化 的 肿块 内 有 了 明显 的 线条 状 低 密度 影 ,所 以 我 认为 可 诊断 为 肝 纤 维 板 | 寻 型 肝 细 胞 癌 。 本 例 我 认 
i 不 是 异 位 的 胰腺 ,肿块 强化 虽 与 胰腺 似 有 同步 ,但 其 内 强化 不 均匀 (胰腺 实质 强化 应 该 较 均匀 ), 且 肿 
块 内 有 明显 的 稍 低 密 度 线 状 影 , 比 液体 密度 要 高 ,有 轻 度 强化 ,不 可 能 是 扩张 的 胰 管 , 用 纤维 结构 来 解释 
较 合理 (向 医生 ) 
【最 后 诊断 】 肝 左 叶 结 节 型 肝 细 胞 瘤 ( 高 分 化 型 ) ;活动 性 肝炎 ; 肝 硬 化 (手术 及 病理 证 实 ) 
【点 评 】 肝 细 胞 癌 (hepatocellalar carcinoma,HCC) 是 原 发 性 肝癌 中 最 常见 的 一 种 类 型 ， 肝 细胞 
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癌 的 病因 尚未 完全 阐明 ,不 过 其 发 生 和 病毒 性 肝炎 及 肝 硬 化 关系 密切 ;我 国 肝 细胞 癌 的 病例 约 90% 并 
发 肝 硬 化 。 我 国 肝 癌 病 理 研究 协作 组 将 肝 细 胞 癌 分 为 五 个 大 型 。 四 弥漫 型 :小 癌 结 节 弥 温 分 布 于 全 肝 ; 
@@ 结 节 型 : 痛 体 直径 为 3 一 5cm;: 鲜 块 状 型 : 瘤 体 直径 为 5 一 10cm; 直 巨 块 型 : 交 体 直径 二 10cm: 加 小 瘤 
型 : 瘤 体 直径 二 3cm， 

肝癌 早期 多 无 症状 ,一 旦 症状 出 现 , 肿 瘤 已 属 中 ,晚期 。 其 临床 表现 主要 以 右上 腹部 不 适 或 疼痛 ,上 腹 
胀 , 纳 差 ,消瘦 乏力 最 为 常见 ,其 次 可 有 发 热 \ 腹 泻 \ 黄 痊 和 出 血 等 表现 。 本 例 病人 主要 是 在 外 伤 时 无 意 
中 发 现 , 因 此 尚 属 早期 ,并 无 临床 症状 出 现 。 

结 节 型 肝 细 胞 瘤 的 CT 表现 :中 平 扫 。 瘤 体 直 径 为 3 一 5cm, 呈 低 密度 结 节 状 改变 ,多 为 圆 形 、 类 贺 
形 ;边缘 清 楚 或 不 清楚 ,有 时 呈 分 叶 状 改变 ,部 分 可 见 “ 晕 圈 征 ”“: 低 密度 瘤 灶 内 常 伴 有 斑点 状 、 条 状 . 片 状 
密度 更 低 区 .邻近 肝 表 面 者 可 有 山 起 。 回 动脉 期 。 全 瘤 分 为 均匀 或 不 均匀 性 强化 ,密度 高 于 肝脏 但 低 于 
同 层 主动 脉 强化 的 密度 , 瘤 内 低 密 度 区 无 强化 。 包 门静脉 期 。 肿 瘤 密度 速 降 至 低 于 肝 , 呈 肝 细 胞 癌 的 典 
型 “ 快 进 快 出 ?的 增强 特征 。 瘤 内 更 低 密 度 灶 更 加 清晰 。 

鉴别 诊断 : 

(1) 肝 细胞 腺 交 。 本 病 主要 发 生 在 生育 期 妇女 ,与 长 期 服用 避孕 药 关系 密切 。 增 强 扫描 旦 富 血 管 肿 
瘤 的 特点 ,动脉 期 呈 全 瘤 范围 的 高 密度 强化 , 肝 门 静脉 期 速 降 至 等 于 或 稍 高 于 肝 的 密度 。 肝 细胞 腺 瘤 不 
侵犯 肝 门 静脉 ,而 HCC 肝 门 静脉 容易 受 侵犯 。 

(2) 局 灶 性 结 节 增 生 (focal nodular hyperplasia,FNH)。 病 人 多 年 轻 ,临床 症状 不 明显 ,增强 扫描 呈 
高 密度 强化 ,病灶 中 心 首 痕 组 织 呈 星 芒 状 低 密 度 改变 较为 典型 。 

(3) 纤 维 板 层 样 肝 细胞 癌 (FlL-HCC)。 以 青少年 好 发 , 绝 大 多 数 患 者 无 肝 硬 化 背景 , 少 有 乙 型 肝炎 
病毒 (hepatitis B virus, HBV) 感 染 , 甲 胎 蛋 和 白 (a-fetoprotein,AFP) 多 为 阴性 : 平 扫 显示 病灶 为 边缘 清晰 
的 低 密 度 区 ,病灶 内 出 现 钙化 为 其 特点 ,增强 表现 为 富 血管 肿瘤 ,而 中 央 首 痕 区 无 强化 。 本 例 患 者 表现 
很 像 FL-HCC, 但 是 其 临床 及 平 扫 表现 缺乏 钙化 等 不 甚 支持 。 

【启迪 】 本 例 肝脏 肿块 虽然 生长 较 慢 ,但 其 CT 三 期 增强 扫描 仍 呈 现 出 快 进 快 出 的 特点 ,因此 诊断 
上 应 该 把 肝癌 放 在 首位 。 

病例 来 源 :广东 省 深圳 市 龙岗 区 人 民 医 院 影 像 科 ”向 子 云 ”提供 

网 站 地 址 :http:;//www. radinet. com. cn/forum _view. asp? forum id 一 4&.view_ id 一 9576 


(向 子 云 箱 志 着” 张 甲 杰 ) 
参考 文献 
1 赵 明 , 吴 沛 宏 , 徐 志 斌 ,等 ， 原 发 性 结 节 型 肝癌 CT 征象 研究 . 癌症 ,2001,， 20(?) :766 一 770 


第 章 肝脏 病变 


病例 3 原 发 性 肝 细 胞 瘙 


【临床 资料 】 男性 ,53 岁 , 有 慢性 乙 型 肝炎 、 肝 硬化 多 年 ,半年 前 在 当地 医院 诊断 "肝癌", 原 CT 仅 
在 肝 右 后 叶 见 占 位 病灶 ,未 进行 手术 、 介 入 治疗 ;在 家 中 服用 中 草药 ,近来 出 现 腹胀 明 最 伴 食 欲 减 退 。 用 
功能 多 项 指标 异常 ,尤其 谷 再 转氨酶 (alanine aminotransferase, ALT)、y-GT、AFP 明显 升 高 。 超 声 检 


查 提示 肝脏 弥漫 性 病变 ,肝脏 多 发 占 位 。CT 检查 见 图 ] 


图 1-3 原 发 性 肝 细 胞 冶 
, 平 扫 ; b. 动脉 期 : c. 门 脉 期 : d. 平 衡 其 


1 ? 和 


Hit MW radinet ce 


【影像 所 见 】 平 扫 :肝脏 密度 不 均匀 , 肝 脾 周 围 有 带 状 液 性 低 密度 影 ; 三 期 增强 扫描 :动脉 期 肝 内 
见 弥 漫 分 布 的 强化 结 节 影 , 门 脉 期 结 节 相 对 密度 较 高 ,而 平衡 期 结 节 影 与 肝脏 密度 相等 ;除了 弥漫 分 布 
的 结 节 影像 之 外 , 肝 右 后 叶 见 实质 性 肿块 ; 肝 门静脉 期 肝 门 静脉 显影 不 良 ,并 见 与 肝 门 静脉 形态 一 致 的 
低 密度 影 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

这 个 病例 有 三 期 增强 扫描 ,可 以 进行 多 期 相 的 观察 ,我 们 分 析 这 个 病例 ,首先 观察 到 动脉 期 强化 ,为 
肝 动脉 供血 ,考虑 肝癌 肝 内 播 散 灶 , 胆 守 癌 不 除外 。 (sunjh2266) 

肝癌 肝 内 转移 , 门 脉 瘤 栓 形 成 ,小 结 节 病 灶 属 转移 结 节 ,动脉 期 强化 明显 ,其 余 肝 实质 由 于 有 门 脉 瘤 
栓 , 造 影 剂 延迟 灌注 。 (lihua860) 

可 以 考虑 弥漫 性 肝癌 ,动脉 期 明显 强化 ,考虑 肝 动 脉 供血 , 肝 门 脉 期 门 脉 未 显示 ,考虑 为 癌 栓 ,导致 
肝 实质 强化 不 明显 ,使 结 节 显 示 相 对 高 密度 ,但 仍 符合 快 进 快 出 的 特点 。 (wangzhanshuang ) 

【最 后 诊断 】 原 发 性 肝 细 胞 癌 。 

【点 评 】 多 发 结 节 三 期 扫描 动脉 期 均 显著 强化 ,但 在 门 脉 期 肝 内 结 节 病 灶 的 密度 变化 不 一 致 ,尤其 
是 肝 左 叶 结 节 到 肝 门 静脉 期 和 肝 实 质 期 仍然 呈 高 密度 ,并 没有 出 现 典型 的 肝癌 结 节 速 降 的 血 供 特点 。 
这 一 点 如 何 解 释 ? 中 由 于 肝癌 合并 门 脉 癌 栓 , 肝 右 叶 形 成 了 动 一 静脉 分 流 , 所 以 在 动脉 期 肝 右 叶 实质 密 
度 要 高 于 正常 情况 下 的 动脉 期 密度 ,也 正 是 由 于 这 个 原因 , 右 叶 的 癌 结 节 并 没有 显示 出 明显 的 动脉 期 强 
化 特点 ,但 这 蚌 由 于 肝脏 实质 密度 的 升 高 所 致 , 在 门 脉 期 和 实质 期 ,这 些 病变 密度 明显 下 降 , 呈 现 出 肝癌 
的 速 降 特点 。 而 肝 左 叶 虽 然 也 存在 动静 肪 分流, 但 更 重要 的 病理 改变 是 由 于 肝 门 静脉 的 癌 栓 形成 导致 
肝 左 叶 实 质 的 供血 下 降 , 到 门 脉 期 , 左 叶 由 于 门 脉 供血 不 足 显示 实质 低 密度 更 加 明显 ,而 结 节 病灶 的 密 
度 实际 已 经 在 下 降 , 所 以 造成 了 门 脉 期 仍然 呈 高 密度 的 影像 学 表现 。 到 实质 期 , 较 大 的 肿瘤 呈现 低 密 
度 , 而 那些 较 小 的 结 节 由 于 容积 效应 和 肝 实质 密度 的 升 高 而 显示 不 清 ; 所 以 动脉 期 弥漫 分 布 的 强化 结 节 
是 肝癌 结 节 ( 可 以 蚌 多 中 心 原 发 性 ,也 可 以 是 肝癌 的 子 灶 )。 之 所 以 形成 各 期 相 的 不 典型 表现 和 肝脏 左 
右 叶 肝 门静脉 的 供血 差异 有 关 。 本 例 在 动脉 期 即 可 发 现 左右 叶 明 显 的 实质 密度 差异 ,中 间 可 见 清楚 的 
分 界 , 到 门 脉 期 更 加 明显 。 肝 脏 右 叶 以 动静 脉 分 流 造成 门 脉 供血 过 早 增 多 为 主 ,所 以 出 现 了 瘤 结 节 " 速 
进 " 表 现 不 明显 ,但 “ 速 退 "典型 ;而 肝 左 叶 以 肝 门 静脉 癌 栓 导致 肝 门 静脉 期 肝 实 质 少 血 供 为 主 , 从 而 出 现 
了 动脉 期 强化 明显 即 “ 速 进 " 典 型 而 “ 速 退 " 不 典型 的 表现 ,典型 和 不 典型 都 是 相对 于 肝脏 实质 密度 变化 
而 言 。 从 肝脏 再 生 结 节 发 展 到 小 肝癌 的 病理 和 其 血 供 的 改变 近 几 年 研究 较 多 ,其 中 心理 论 就 是 随 着 亚 
变 的 进展 , 结 节 逐 渐 由 门 脉 供血 向 动脉 供血 转变 ,本 例 由 于 有 明显 的 动脉 供血 ,应 该 考虑 为 癌 结 节 ， 
名 男 一 个 因素 可 能 与 肝脏 左 叶 有 明显 的 脂肪 样 变 (脂肪 肝 ) 有 关 。 

【启迪 】 外 肝癌 合并 肝 门 静脉 癌 栓 造成 肝脏 血 流动 力学 变化 ,三 期 增强 扫描 癌 灶 的 强化 可 表现 不 典 
型 ,这 一 点 应 该 注意 ,不 能 完全 照 套 典 型 的 表现 来 分 析 ;@ 有 肝癌 的 病人 原 有 慢性 乙 型 肝炎 及 弥漫 性 肝脏 
改变 ,三 期 增强 扫描 病灶 强化 也 不 典型 ;加 从 这 个 病例 可 以 反映 出 一 个 问题 ,就 是 肝癌 病人 手术 前 应 该 做 
三 期 增强 扫描 ,因为 有 些 结 节 状 小 病灶 可 能 在 其 他 检查 方法 中 会 遗漏, 我 们 注意 到 有 一 些 肝 癌 病 人 手术 后 
很 快 就 复发 ,可 能 是 因为 没有 进行 三 期 增强 扫描 ,有 些小 病灶 由 于 没有 动脉 期 而 不 显影 ,没有 被 发 现 。 

病例 来 源 :江西 省 闵 州 市 人 民 医 院 影像 科 雷 剑 提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id 一 4&.view_id 一 8091 

( 雷 剑 稀 志 莲 张 甲 杰 ) 
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第 意 肝 胜 病变 


病例 4 小 肝癌 ( 肝 细 胞 癌 ) 


【临床 资料 】 男性 ,67 岁 ,慢性 乙 型 肝炎 多 年 ,B 超 体检 发 现 肝 右 上 叶 有 结 节 状 低 回 声 病 灶 , 无 明显 


临床 症状 。AFP 测定 79ng/ml。CT 检查 见 图 上 4 


图 1-4 小 肝癌 { 肝 细胞 瘤 ) 
平 扫 ; h. 动脉 期 ;ec. 门静脉 期 ; d. 平衡 其 


全 放生 虹 隐 电 恋 上 可 


【影像 所 见 】 平 扫 : 肝 脏 未 见 异常 密度 影 ;三 期 增强 扫描 :动脉 期 时 右 叶 前 段 15mm x 18mm 大 小 
的 结 节 状 高 密度 影像 , 肝 门 静脉 期 病灶 与 肝 呈 等 密度 ,平衡 期 为 低 密度 结 节 , 强 化 病灶 部 位 ,形态 、 大 小 
与 动脉 期 一 致 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

肝 右 叶 小 病灶 平 扫 儿 近 等 密度 ,动脉 期 明显 完全 强化 ,静脉 期 回落 为 等 密度 ,平衡 期 为 低 密度 , 边 绿 
不 清晰 。 符 合 “ 快 进 快 出 "特性 。 多 考虑 小 肝癌 。 (xiaoniu ) 

这 个 病例 我 诊断 :小 肝癌 。 小 肝癌 :单个 癌 结 节 的 最 大 径 在 3cm 以 下 ,多 个 瘤 结 节 其 数目 不 超过 两 
个 ,其 最 大 径 总 和 在 3cm 以 下 者 称 为 小 型 肝 细 胞 癌 。 小 肝癌 多 期 螺旋 CT 表现 :中 动脉 期 明显 完全 强 
化 ;@ 小 肝癌 的 门静脉 期 表现 较为 复杂 ,大 多 数 病 灶 呈 低 密度 ,也 有 呈 等 密度 区 ,个 别 呈 高 密度 。 其 原因 
为 :中 肝 细 胞 癌 绝 大 数 伴 有 肝 硬 化 , 肝 实 质 的 强化 受 影响 ,与 病灶 间 的 密度 差异 减少 而 成 为 等 密度 ;@@ 有 
些小 型 肝 细 胞 癌 病 灶 有 肝 门 静脉 血 供 参 与 , 肝 门 静脉 期 呈 等 密度 ;名 脂肪 肝 的 影响 , 肝 实 质 本 身 的 密度 
下 降 ; 句 扫描 时 间 的 影响 , 当 扫 描 层 面 正好 落 在 肝 细 胞 癌 病 灶 密 度 下 降 和 肝 实 质 密度 上 升 的 交叉 期 , 相 
当 于 动静 肪 之 间 的 过 渡 期 ,病灶 也 可 能 成 为 等 密度 , 故 扫 描 要 控制 好 延 时 时 间 , 对 不 典型 病例 ,5 一 
10min 延 时 扫描 对 定性 诊断 有 一 定 帮助 。 本 例 病 灶 动 脉 期 高 密度 , 肝 门 静脉 期 等 密度 , 延 时 扫描 成 为 低 
密度 ,其 增强 特征 或 强化 曲线 符合 肝 细 胞 瘤 诊断 , 若 延 时 扫描 成 为 等 密度 , 则 倾向 于 血管 瘤 诊 断 。 
(hejie ) 

提高 小 肝癌 的 检 出 率 , 我 们 的 体会 是 :有 慢性 乙 型 肝炎 的 病人 应 该 每 半年 做 一 次 超声 检查 ,做 一 次 
AFP 测定 ,有 异常 情况 一 定 要 进行 肝脏 三 期 增强 扫描 。 只 做 CT 平 扫 对 于 小 病灶 没有 任何 意义 ,有 时 
反而 贻误 诊断 时 机 。 《〈 听 蝉 观 竹 ) 

【最 后 诊断 】 北京 肿瘤 医院 穿刺 活检 ,病理 学 证 实 为 小 肝癌 ( 肝 细 胞 癌 )。 已 在 超声 引导 下 进行 射 
频 治疗 。 

【点 评 】 典型 的 肝 细 胞 癌 绝 大 多 数 是 由 肝 动 脉 供 血 ,在 三 期 增强 扫描 中 的 影像 特点 快 进 快 出 。 
但 同时 我 们 也 要 了 解 到 ,少数 肝癌 有 其 他 供血 方式 ,只 有 了 解 它 的 供血 方式 才能 全 面 认识 肝癌 的 典型 及 
不 典型 CT 表现 。 

中 山大 学 附属 第 一 医院 医学 影像 学 部 许 达 生 教 授 在 “小 肝癌 的 血 供与 螺旋 CT 诊断 "一 文中 对 小 肝 
瘤 Csmallhepotocellularcarcinoma'SHCC) 血 供 形 式 及 其 对 螺旋 CT 双 期 增强 扫描 的 影响 做 了 详尽 的 阅 
述 ,将 SHCC 血 供 形式 分 为 四 类 情况 : 

1， 肝 动脉 血 供 丰 富 的 SHCC 这 类 SHCC 肝 动 脉 血 供 丰 富 且 多 于 正常 肝 , 而 门 脉 血 供 则 少 于 正常 肝 
(或 无 门 脉 血 供 )。 这 种 血 供 形式 是 SHCC 的 常见 血 供 特点 ,在 螺旋 CT 双 期 增强 扫描 上 ,主要 有 3 种 表现 : 

(1) 平 扫 低 密度 或 等 密度 的 SHCC ,动脉 期 强化 为 密度 高 于 正常 肝 的 高 密度 结 节 ( 说 明 肿 瘤 内 肝 动 
脉 血 供 比 正 常 肝 多 )。 肝 门静脉 期 (简称 门 脉 期 ) 瘤 灶 密 度 降 到 低 于 正常 肝 ( 说 明 瘤 内 门 脉 血 供 少 于 正常 
肝 )。 因 此 ,CT 双 期 瘤 灶 强 化 表现 符合 SHCC 以 肝 动 脉 血 供 为 主 , 门 脉 血 供 缺 少 的 血 供 特 点 。 

(2) 平 扫 低 密度 的 SHCC ,动脉 期 强化 为 密度 等 于 肝 , 门 脉 期 瘤 灶 密 度 又 降 到 低 于 肝 。 这 种 SHCC 
从 平 扫 密 度 低 于 肝 ,到 动脉 期 密度 变 为 等 于 肝 ,说 明 瘤 内 肝 动 脉 血 供 一 定 多 于 正常 肝 ,否则 瘤 灶 就 不 可 
能 在 动脉 期 强化 为 密度 与 肝 相 等 。 门 脉 期 瘤 灶 强 化 密度 又 降 到 低 于 肝 ,说 明 瘤 内 门 脉 血 供 少 于 正常 肝 。 
因此 ,CT 双 期 强化 表现 也 符合 SHCC 的 常见 血 供 特 点 。 

(3) 平 扫 低 密度 的 SHCC ,动脉 期 瘤 体 边缘 呈 密 度 高 于 肝 的 环形 强化 , 环 壁 上 可 见 高 密度 壁 上 结 节 。 
门 脉 期 强化 环 及 壁 上 结 节 密 度 降 到 低 于 肝 。 这 种 SHCC 肿瘤 边缘 部 的 血 供 也 符合 以 肝 动 脉 供 血 为 主 ， 
缺少 门 脉 供血 的 常见 血 供 特点 。 

2， 肝 动脉 血 供 不 足 的 SHCC 这 类 SHCC 的 肝 动 脉 和 门 脉 血 供 都 少 于 正常 肝 ,临床 上 属于 乏 血 供 
的 SHCC。 本 类 血 供 形式 的 SHCC, 在 螺旋 CI 双 期 增强 扫描 上 主要 有 两 种 表现 : 

(1) 平 扫 低 密度 的 SHCC, 增 强 后 动脉 期 和 门 脉 期 瘤 灶 内 虽 都 有 轻 度 强 化 ,但 瘤 内 密度 都 仍 低 于 正 
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常 肝 。 动 脉 期 瘤 灶 有 强化 ,说 明 瘤 内 存在 肝 动 脉 血 供 , 但 强化 后 瘤 灶 密 度 仍 低 于 肝 , 又 说 明 瘤 内 肝 动 脉 
血 供 确实 较 少 。 门 脉 期 瘤 灶 低 密度 ,说 明 瘤 内 门 脉 血 供 少 于 肝 。 因 此 ,这 种 CT 双 期 表现 符合 瘤 内 肝 动 
脉 和 门 脉 血 供 都 不 足 的 血 供 形式 。 

(2) 平 扫 等 密度 的 SHCC ,增强 后 动脉 期 仍 为 等 密度 , 门 脉 期 瘤 灶 则 呈 低 密度 。 在 没有 脂肪 肝 的 情 
况 下 , 平 扫 呈 等 密度 的 SHCC, 癌 细胞 大 多 数 分 化 良好 。 增 强 后 动脉 期 仍 为 等 密度 ,说 明 这 种 SHCC 的 
肝 动 脉 血 供 较 少 ,供血 量 最 多 仅 与 正常 肝 相 似 。 门 脉 期 瘤 灶 呈 低 密度 ,说 明 瘤 内 缺少 门 脉 血 供 , 因 此 ,上 
述 CT 表现 也 属于 乏 血 供 SHCC 的 血 供 形 式 。 

3. 肝 动 脉 和 门 脉 双重 血 供 的 SHCC 这 类 SHCC 肝 动脉 血 供 和 门 脉 血 供 都 比较 丰富 ,临床 上 大 多 
数 瘤 灶 内 的 肝 动脉 血 供 多 于 正常 肝 , 而 门 脉 血 供 则 与 正常 肝 相 似 。 本 类 血 供 形式 的 SHCC, 在 螺旋 CT 
双 期 增强 扫描 上 主要 有 5 种 表现 。 

(1) 平 扫 低 密度 的 SHCC ,动脉 期 强化 为 高 密度 , 门 脉 期 降 为 等 密度 。 这 种 SHCC 动脉 期 强化 为 高 
密度 ,说 明 瘤 灶 的 肝 动 脉 血 供 比 正 常 肝 多 。 门 脉 期 瘤 灶 呈 等 密度 说 明 瘤 内 存在 较 多 的 门 脉 血 供 , 且 供血 
量 与 正常 肝 相 似 。 上 述 CT 表现 提示 动 . 门 脉 双重 血 供 的 存在 。 

(2) 平 扫 等 密度 的 SHCC ,动脉 期 强化 为 高 密度 , 门 脉 期 降 为 等 密度 。 这 种 SHCC 平 扫 呈 等 密度 提 
示 癌 细胞 分 化 较 好 。 动 脉 期 强化 为 高 密度 ,说 明 瘤 灶 的 肝 动脉 血 供 比 正常 肝 多 。 门 脉 期 瘤 灶 不 降 为 低 
密度 而 保持 等 密度 ,说 明 瘤 内 门 脉 血 供 也 较 多 , 且 供血 量 与 正常 肝 相 似 。 上 述 CT 表现 提示 这 种 SHCC 
存在 动 . 门 脉 双重 血 供 。 

(3) 平 扫 低 密度 的 SHCC ,动脉 期 强化 为 等 密度 , 门 脉 期 瘤 灶 仍 保持 等 密度 。 这 种 SHCC 动脉 期 瘤 


”体能 从 平 扫 的 低 密度 强化 为 等 密度 ,说 明 瘤 内 的 肝 动脉 血 供 一 定 比 正常 肝 多 。 而 门 脉 期 瘤 灶 仍 保持 等 


密度 , 则 说 明 瘤 内 也 有 与 正常 肝 相 似 的 门 脉 血 供 存 在 。 因 此 ,上 述 CT 双 期 强化 表现 ,提示 这 种 SHCC 
也 属于 动 \ 门 脉 双重 血 供 。 

(4) 平 扫 低 密度 的 SHCC ,动脉 期 瘤 灶 强 化 为 高 密度 , 门 脉 期 瘤 灶 边 缘 出 现 密度 高 于 肝 的 环形 强化 ， 
与 此 同时 ,原来 动脉 期 高 密度 强化 的 瘤 体 密度 则 降 为 低 密 度 。 这 种 SHCC 动脉 期 瘤 灶 高 密度 ,说 明 肝 
动脉 血 供 丰富 。 门 脉 期 边缘 出 现 环形 高 密度 强化 ,说 明 SHCC 边缘 部 门 脉 血 供 比 正 常 肝 丰 富 。 因 此 ， 
CT 表现 提示 肿瘤 存在 动 . 门 脉 双 重 血 供 。 由 于 门 脉 期 瘤 体 密 度 从 动脉 期 的 高 于 肝 速 降 到 低 于 肝 ,说 明 
瘤 体 本 身 仍 具备 肝 动 脉 血 供 多 于 正常 肝 , 门 脉 血 供 少 于 正常 的 SHCC 血 供 特点 , 故 SHCC 的 定性 诊断 
比较 明确 。 

(5) 平 扫 低 密度 的 SHCC ,动脉 期 和 门 脉 期 都 见 肿瘤 周边 出 现 密度 高 于 肝 的 环形 强化 , 瘤 体 中 央 部 
仅 轻 度 强化 ,密度 仍 低 于 肝 或 等 于 肝 。 这 种 SHCC 动 . 门 脉 双 期 肿瘤 边缘 部 都 呈 高 密度 环形 强化 ,说 明 
肿瘤 边缘 部 存在 丰富 的 肝 动 脉 和 门 脉 双重 血 供 。 

4. 门 脉 血 供 丰 富 的 SHCC 这 类 SHCC 病理 上 癌 细 胞 分 化 良好 , 故 平 扫 呈 等 密度 。 由 于 门 脉 血 供 
丰富 , 且 与 肝 的 门 脉 血 供 量 相 似 , 而 肝 动 脉 血 供 也 与 正常 肝 无 大 差异 , 故 增强 后 动脉 期 和 门 脉 期 瘤 灶 都 
保持 与 正常 肝 等 密度 。 因 此 ,本 类 SHCC 在 螺旋 CT 双 期 增强 扫描 上 尚 无 法 检 出 。 

【启迪 】 亿 提 高 小 肝 瘤 的 检 出 率 : 检 查 方法 十 分 重要 ,有 慢性 乙 型 肝炎 的 病人 应 该 每 半年 做 一 次 超 
声 检查 ,做 一 次 AFP 测定 ,有 异常 情况 的 要 进行 肝脏 三 期 增强 扫描 :只 做 CT 平 扫 或 手 推 法 增强 扫描 
对 于 小 病灶 没有 任何 意义 ,有 时 反而 贻误 诊断 时 机 。 外 掌握 小 肝癌 的 血 供 形式 有 助 于 小 肝 瘤 的 影像 学 
诊断 。 

病例 来 源 :江西 省 赣州 市 人 民 医 院 医 学 影像 科 雷 剑 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id 一 4&.view_id 一 7851 


( 雷 剑 伍 志 鞍 张 甲 杰 ) 
参考 文献 
1 许 达 生 . 小 肝癌 的 血 供与 螺旋 计算 机 X 线 体 层 扫描 诊断 ， 中 华 肝 病 杂 志 ，2003 ,11(9):564 
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病例 5 肝 左 内 叶 周围 型 胆管 细胞 癌 


【临床 资料 】 女性 ,60 岁 , 上 腹痛 10 个 月 , 近 加 重 , 体 重 下 降 。 疼 痛 以 夜间 为 其 ,向 背部 放射 , 坐 起 
可 缓解 。 查 :消瘦 面容 ,左右 上 腹部 均 压 痛 。CT 检查 见 图 1-5 
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图 1-5 肝 左 内 叶 周 围 型 胆管 细胞 瘤 


, 平 扫 ; b, 动脉 期 ; c, 门 脉 期 ; d 延迟 2min; c, 延迟 5min 


eid CT 平 扫 见 肝 左 叶 稍 低 密 度 肿块 ,边界 不 清 , 其 内 可 见 扩 张 的 肝 内 胆管 ,部 分 肝 内 胆 

管内 有 高 密度 经 : 肝 左 叶 芙 缩 ， 动脉 期 病变 区 未 见 明 显 的 增强 。 肝 门静脉 期 肿块 有 强化 ,CT 值 达 

80.5HU, 但 不 a 正常 肝 组 织 , 肝 左 叶 呈 低 灌注 状态 。 延 迟 5min 扫描 见 肿 块 明显 强化 ,CT 值 达 
103. 9HU, 较 正常 肝 组 织 CT 值 高 出 约 18HU 


【网 站 会 员 发 言 】 

诊断 : 肝 左 叶 胆 管 细胞 痛 。 几 Pe 总 : 山 肝 左 叶 肿块 边界 不 清 , 其 内 可 见 玫 张 的 肝 内 胆管 。 回 部 分 
扩张 的 肝 内 胆管 内 有 高 密度 结石 影 ; 久 肿块 动脉 期 强化 不 明显 ,延迟 期 强化 (100HU) 明 显 离 于 正常 肝 
实质 (82HU) :二 肝 左 叶 外 段 明 显 半 纺 (南国 紫 匀 ) 


TT 扫 见 肝 左 叶 和 萎缩 ,以 左 外 叶 明 显 , 实 质 密度 降低 , 肝 内 胆管 内 可 见 不 规 则 形 高 密度 结石 。 动 脉 期 
病变 区 未 见 明显 的 增强 ,而 在 门 防 期 和 右 叶 比较 肝 左 叶 明 显 的 低 灌 注 ,应 该 考虑 到 为 门静脉 左 支 狭 窜 或 
闭塞 所 致 。 磊 ce 密度 不 均 , 内 可 见 扩张 的 胆管 影 。 实 质 期 和 右 叶 比 较 肝 左 叶 密 度 相 对 较 高 。 综 上 考 
虑 肝 左 叶 胆 管 癌 侵 | ] 脉 左 支 可 能 (gaozhengyi) 

【最 后 诊断 】 肝 左 内 叶 周 围 型 胆管 细胞 癌 ( 手 术 所 见 :- 大 体 标 本 为 9.0cm XX6.0emX5.5cm 红 褐 色 
新 鲜 不 规则 形 组 织 , 切 面 灰 白 、 灰 黄 , 可 见 数 十 枚 大 小 不 等 的 结石 ,部 分 圳 性 , 囊 内 为 淡 黄 色 清 亮 液体 , 肿 
块 边 界 欠 楚 ，, 无 明显 包 膜 。 病理 诊断 :肝脏 胆管 细胞 癌 ) 

【点 评 】 肝 内 胆管 细胞 癌 起 源 于 肝 内 胆管 的 上 皮 细胞 , 在 肝脏 恶性 肿瘤 中 仅 次 于 肝 细 胞 癌 占 第 二 
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位 , 与 肝 细胞 癌 同 属 原 发 性 肝癌 。 胆 管 细 胞 癌 的 病因 尚 不 完全 清楚 ,一 般 无 肝 硬 化 病史 ,多 与 肝胆 管 分 
支 形态 异常 .吸虫 感染 、 肝 内 胆管 结石 .胆管 炎 等 有 关 。 根 据 肝 内 胆管 细胞 瘤 发 生 的 解剖 部 位 可 分 为 中 
央 型 和 周围 型 。 中 央 型 ( 即 肝 门 型 ) 肝 内 胆管 细胞 癌 系 指 发 生 于 叶 间 胆 管 以 及 一 级 左右 肝 管 的 胆管 上 
皮 冶 :而 周围 型 肝 内 胆管 细胞 癌 系 指 发 生 于 段 间 胆管 以 远 的 肝 管 , 即 终 末 肝 管 ,小 叶 胆 管 ,毛细 胆管 等 部 
位 的 胆管 上 皮 癌 。 临 床上 患者 多 以 上 腹部 不 适 、 胀 痛 ， 黄 盖 、 拉 及 肿块 等 为 首发 症状 , 晚期 可 有 体重 
减 、 腹 水 、 训 竭 等 表现 。 

CT 平 扫 :不 规则 形 无 包 膜 的 低 密 度 肿块 ,边界 不 清 :四 局 部 肝 叶 萎缩 ,以 左 叶 多 见 :加 相 邻 肝 边 
缘 内 陷 出 现 " 肝 包 膜 回 缩 征 ”; 名 梗阻 远 端 胆管 呈 “ 软 芯 状 "扩张 ,可 合并 肝 内 胆管 结石 。 

增强 扫描 : 绝 大 多 数 肝 内 胆管 细胞 癌 为 少 血 供 肿瘤 ,动脉 期 病灶 无 强化 或 轻 度 强 化 ,边缘 可 出 现 环 
状 或 索 条 状 强化 ,静脉 期 病灶 有 进一步 的 强化 ,延迟 扫描 仍 持续 延 时 强化 , 随 着 时 间 的 推移 病灶 逐渐 充 
填 式 强化 ,强化 范围 逐渐 增 大 ,直到 病灶 强化 等 于 或 略 高 于 肝 实 质 , 然 后 造影 剂 缓慢 退去 ,三 期 增强 表现 
为 “ 慢 进 慢 出 "特点 。 这 种 渐进 性 延 时 强化 的 特征 性 表现 的 病理 基础 是 肿瘤 内 含有 丰富 的 纤维 组 织 , 血 
管 稀少 ,造影 剂 从 血管 渗 出 到 纤维 组 织 的 速度 慢 , 而 从 纤维 组 织 再 经 血管 清除 也 慢 。 

鉴别 诊断 : 

(1) 肝 细胞 癌 。 多 有 肝炎 、 肝 硬化 背景 ,AFP 升 高 , 易 出 现 门 静脉 癌 栓 ;肿块 可 致 肝 表 面 局 限 性 突 
起 ,无 * 肝 包 膜 回 缩 征 ”; 增 强 扫描 呈 “ 快 进 快 出 ”的 特点 。 

(2) 肝 血管 瘤 。 增 强 扫描 动脉 期 呈 周 边 结 节 状 强化 ,密度 明显 高 于 肝 实 质 , 强 化 持续 时 间 长 而 明显 ， 
造影 剂 由 病灶 边缘 向 中 央 逐 渐 充 填 , 最 后 病灶 可 完全 强化 。 

43) 肝 脓肿 。 增 强 扫描 脓肿 壁 表现 为 环形" 强化, 可见“ 双环 "或 "三 环 " 征 。 临 床上 有 典型 的 感染 证 
状 可 资 鉴别 。 

【启迪 】 本 例 最 后 证 实 为 肝 左 叶 胆 管 细胞 瘤 ,与 大 多 数 战友 的 分 析 一 致 ,其 CT 表现 有 以 下 几 个 特 
征 :中 肝 左 叶 虽 有 占 位 ,但 却 出 现 肝 包 膜 内 陷 回 缩 改 变 ( 左 叶 蓉 缩 ) ,与 肝脏 其 他 占 位 性 病变 不 同 , 这 是 由 
于 肿 交 浸 润 生长 ,内 部 大 量 纤维 组 织 存在 , 致 肝 叶 鞭 缩 , 且 肿 癣 位 于 肝脏 边 缘 而 出 现 的 牵 拉 回 缩 内 止 现 
象 或 局 限 性 胆汁 淤积 性 肝 硬 化 . 肝 鞭 缩 所 致 。 四 扩张 的 肝 内 朋 管 与 结石 并 存 , 这 是 由 于 肿瘤 阻塞 \ 包 埋 
胆管 或 原 有 胆管 疾病 所 致 。 加 肿块 出 现 明 显 延 迟 强化 ,造成 这 一 现象 是 由 于 造影 剂 在 纤维 组 织 间 质 与 
血管 之 间 弥 散 缓慢 ,再 从 纤维 间 质 经 血管 清除 也 慢 , 这 样 就 出 现 了 肝 内 胆管 细胞 癌 产 生 延 迟 强 化 这 一 有 
意义 的 征象 。 

病例 提供 :广东 省 深圳 市 龙岗 区 人 民 医 院 影像 科 ”向 子 云 ” 提 供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com, cen/forum_view. asp? forum_ id 一 4&eview id 一 1302 


(向 子 云 ” 丛 志 鞍 张 甲 杰 ) 
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病例 6 肝脏 转移 性 腺 癌 


【临床 资料 】 女性 ,69 岁 , 近 1 周 肝 区 疼痛 ,无 发 热 年 半 前 有 右 肺 周 转型 肺癌 手术 史 。2 个 月 
前 全 面体 检 未 见 异 常 。 检 查 :; 肝 区 昨 击 痛 , 肝 脏 脾 下 4cm,; 触 痛 , 质 软 。 皮 肤 巩 膜 无 黄 染 , 腹 平 软 。 白 细 


胞 总 数 12X10" 71L, 中 性 0.68, 肝 功能 正常 。B 超 发 现 肝 右 叶 低 回声 占 位 ,胸部 CT 未 见 异 常 。 腹 部 C1 


检查 见 图 1-6 


图 1-6 ”肝脏 转移 性 腺 痛 
1. 平 扫 ; b. 动脉 期 ; c. 平 衡 其 


【影像 所 见 】 平 扫 : 肝 脏 右 叶 显 示 多 个 类 圆 形 低 密度 影 , 边 缘 清 楚 , 似 有 "环形" 辟 , 病 灶 内 见 液 平 
面 , 平 扫 病 灶 中 心 低 密度 CT 值 12 一 1L5HU , 液 平面 下 面 高 密度 影 CT 值 43HU; 增 强 扫描 ;病变 呈 “ 荐 
征 ” “环形 壁 无 明显 强化 ,内 壁 欠 光滑 ,及 内 见 液 平 面 ,大 病灶 周围 同时 显示 多 个 小 病灶 ,密度 与 大 病灶 
致 :延迟 扫描 病灶 仍 无 强化 


【网 站 会 员 发 言 】 
转移 瘤 : 多 发 低 密度 病灶 ( 左 , 右 叶 ) ,人 壁 形态 不 规则 且 有 壁 结 节 存在 , 轻 度 强化 。 结合 病 史 :一 年 半 


前 有 右 肺 周围 型 肺 六 术 史 。 但 是 平 扫 病灶 周围 可 见 环 状 低 密 度 带 ,延迟 扫描 有 强化 , 单 以 转移 瘤 难 以 
解释 , 且 呈 环 靶 征 ,这 是 肝 爱 肿 上 典型 表现 , 肝 脓 肿 壁 形态 也 可 不 规则 ,但 是 少见 。 综 上 首先 考虑 转移 瘤 ， 
竺 除外 肝 脓 肿 ,建议 穿刺 活 格 (liujf) 

若 虑 转移 瘤 可 能 性 大 必 据 ， D) 影 像 诊断 离 不 开 临 床 ,一 年 半 前 有 肺癌 史 。 包 无 急 惕 性 中 毒 症状 ， 
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白细胞 轻 度 增高 , 肝 大 肋 下 4em' 脓 肿 不 好 解释 加 多 发 低 密 度 占 位 ,中 心 大 面积 更 低 密 度 ,同心 圆 状 ， 
见 壁 结 节 ,环形 强化 (三 期 强化 时 间 掌 握 得 不 太 好 ,动脉 期 晚 了 点 ,遗憾 ) ,周围 见 多 发 局 限 性 低 密 度 ( 胆 
管 扩张 可 能 , 肝 转 移 瘤 伴 淋巴 腺 转移 时 , 常 压迫 肝 内 胆管 扩张 )。2% 一 4% 为 伴 壁 结 节 的 克 性 转移 癌 , 边 
缘 增强 后 与 正常 肝 组 织 分 界 变 清 ,中 心 液化 坏死 . 赛 变性 部 分 所 占 比 例 较 大 (扁平 上 皮 瘤 多 有 赛 性 转 
移 )。 鉴 别 : 肝 脓肿 。 吕 感染 途径 :多 由 胆 源 性 , 肠 源 性 , 血 源 性 途径 而 来 ,本 例 未 提示 。 包 临床 表现 : 细 
菌 性 中 毒 症 状 快 、 重 ,白细胞 多 达 20.0X10 7/L 以 上 ,不 符 。 句 影像 表现 :脓肿 坏死 相对 来 说 较 小 ,强化 
静脉 期 与 正常 肝 组 织 分 界 不 清 ,本 例 不 符 。 (zxq) 

我 认为 是 典型 转移 瘤 :中 多 发 性 病灶 (至 少 有 4 个 病灶 );@ 肺 癌 手 术 史 ;名 具有 和 牛 眼 征 ; 旬 增强 后 呈 
轻 度 环 状 强化 一 一 符合 转移 瘤 的 特点 ; 句 今年 春节 前 2d 全 面体 检 未 见 异 常 一 一 提示 病灶 为 新 生 的 ; 
@ 近 来 肝 区 疼痛 而 无 发 热 的 病史 也 支持 ;四 白细胞 增高 一 一 可 以 用 病变 的 液化 、 坏 死 解释 。 鉴 别 诊断 : 
中 肝 脓 肿 ;@ 肝 琅 球 蝎 病 ( 包 忠 病 );@ 肝 胆管 细胞 癌 一 一 通过 以 上 描述 均 能 鉴别 。 (ppl) 

【最 后 诊断 】 穿刺 活检 : 肝 转 移 癌 , 来 源 于 肺 腺 癌 ( 和 当年 肺癌 切除 术 后 病理 片 对 照 , 镜 下 改变 一 
致 ) 。 

活检 情况 :肿块 中 心 坏死 区 液 平面 抽 吸 出 来 是 陈旧 的 血 , 活 检 的 部 位 是 在 尚未 液化 区 , 即 环形 低 密 
度 实质 部 分 。 

【点 评 】 肝脏 是 各 种 恶性 肿瘤 易 发 生 转 移 的 脏 器 ,为 转移 癌 的 好 发 部 位 之 一 , 仅 次 于 淋巴 结 , 占 第 
二 位 。 肝 转移 癌 的 来 源 途径 有 :中 血 行 性 转移 ,可 经 门静脉 性 及 经 动脉 性 转移 ; 避 邻 近 脏 器 直接 浸润 ; 
经 腹膜 种 植 。 其 中 主要 为 血行 性 转移 。 原 发 癌 主 要 为 消化 系 肿瘤 、 乳 腺 癌 、 肺 癌 等 ,其 中 来 自 胃 、 呈 
腺 、 结 肠 等 门静脉 系 脏 器 者 约 占 半数 。 男 外 , 肾 \ 肾 上 腺 肿瘤 也 可 经 肝 静 脉 产生 逆行 性 肝 转 移 。 病 理 所 
见 , 肿 瘤 呈 白色 ,与 周围 肝 组 织 境界 清楚 ,肿瘤 中 心 多 发 生 坏 死 . 退 变 , 而 于 表面 形成 中 心性 凹陷 。 可 分 
为 多 发 性 结 节 型 . 结 节 相互 融合 成 块 状 型 及 境界 不 清楚 的 弥漫 型 ,因而 其 病灶 小 者 仅 数 毫 米 , 大 者 达 
10cm 以 上 ; 单 发 或 多 发 ,局 限 或 散在 不 一 。 肿瘤 内 部 产生 钙化 并 不 少见 ,主要 见于 消化 管 肿瘤 的 转移 。 
临床 兼 有 原 发 癌症 状 及 转移 瘤 本 身 引 起 症状 ,一 般 先 有 原 发 癌症 状 , 晚 期 才 出 现 转移 癌症 状 。 少数 患者 
原 发 癌症 状 不 明显 ,而 以 转移 癌症 状 为 主诉 。 早 期 无 特异 症状 ,有 乏力 ,消瘦 、 肝 区 痛 , 继 而 为 肝 大 、 黄 
辣 , 腹 水 .发 热 等 。 

转移 瘤 具有 与 原 发 肿瘤 相似 的 组 织 学 特点 , 肝 转 移 癌 CT 表现 因原 发 癌 及 病理 组 织 类 型 不 同 而 异 。 
一 般 平 扫 时 ,显示 为 多 发 性 大 小 不 等 的 低 密度 肿瘤 结 节 , 也 可 为 单 发 结 节 。 多 在 低 密 度 病 变 内 存在 更 低 
密度 区 域 ,从 而 显示 为 同心 圆 状 或 等 高 线 状 双重 轮廓 为 其 特征 即 " 牛 眼 征 ”。 研 究 结果 表 明 ,肿瘤 主 要 由 
肝 动 脉 或 门静脉 来 供血 ,肝脏 转移 瘤 有 快速 增长 的 倾向 ,肿瘤 中 心 往往 因 供血 不 足 而 发 生 坏 死 。 肿 瘤 
中 心 坏 死 ,形成 CT 所 见 到 的 " 牛 眼 征 ”, 这 是 转移 瘤 的 生长 特点 。 虽 然 ,“ 牛 眼 征 " 是 否 具有 特征 性 尚 有 
分 歧 ,但 在 未 发 现 原 发 灶 时 ,区 别 转移 瘤 和 多 发 结 节 性 肝癌 ,“ 牛 眼 征 " 目 前 仍然 成 了 诊断 转移 瘤 的 主要 
依据 。 据 统计 ,在 肝脏 转移 瘤 中 这 种 表现 占 45% 左 右 ,也 有 报告 占 72%。 动 态 增 强 扫 描 时 , 因 和 转移 癌 不 
同 , 可 归纳 为 如 下 表现 :中 肿瘤 边缘 旦 一 过 性 增强 ,动脉 期 强化 明显 ,在 门 脉 期 后 密度 迅速 下 降 ,这 种 情 
况 最 多 见 。 加 肿瘤 边缘 呈 持 续 性 增强 ,少见 。 回 与 肝 实 质 的 密度 关系 无 变化 ,基本 无 增强 效果 。@ 四 肿瘤 
全 体 旦 一 过 性 增强 ,之 后 为 低 密度 ,类 似 肝 细 胞 癌 。 较 少见 ,主要 见于 血管 丰富 的 原 发 癌 , 如 类 癌 、 胰 岛 
细胞 癌 、 肾 癌 \ 平 滑 肌肉 瘤 、 恶 性 黑色 素 瘤 等 ,有 时 也 见于 胃癌 。 此 外 ,2% 一 4% 为 伴 有 壁 结 节 的 寺 肿 性 
转移 瘤 , 单 发 时 ,与 于 状 腺 瘤 或 赛 状 腺 癌 有 时 难以 鉴别 。 有 些 肝 转移 瘤 边缘 呈 明 显 增强 征象 ,并 显示 直 
富 的 肿瘤 血管 ,但 与 肝 细 胞 癌 相 比 , 其 中 心 液化 坏死 之 者 性 部 分 所 占 比例 更 大 ,其 原 发 癌 多 为 消化 管 平 
滑 肌肉 交 。 肝 转移 癌 同 时 伴 有 肝 门 部 淋巴 腺 转移 时 , 常 压迫 造成 肝 内 胆管 的 弥漫 性 扩张 。 钙 化 性 转移 
癌 据 统计 占 肝 转移 癌 的 17% 左 右 ,多 见于 大 肠 癌 、 胃 癌 、 卵 巢 癌 ,胰腺 癌 等 ,于 化 疗 后 也 可 引起 钙化 。 平 
扫 时 ,可 见 点 状 、 斑 块 状 、 羽 毛 状 之 高 密度 钙化 。 淡 游 之 钙化 常 于 造影 增强 后 被 让 盖 。 

男 外 ,与 原 发 癌 不 同 ,其 肝 转 移 癌 的 影像 学 表现 也 有 不 同 特点 ,这 对 诊断 与 鉴别 诊断 有 一 定 意义 。 
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第 章 肝脏 病变 


名 平滑 肌肉 瘤 、 软 骨肉 瘤 ,类 癌 , 肾 癌 、. 肾上腺 癌 、 胰 岛 素 瘤 、 促 骨 泌 素 瘤 . 绒 毛 膜 上 皮 癌 .甲状 腺 瘤 、 脑 膜 
瘤 等 之 肝 转 移 癌 血管 丰富 ,CTI 增强 扫描 可 见 明显 肿瘤 增强 征象 ,有 时 与 肝 细 胞 癌 难 以 鉴别 。 但 其 总 体 
以 环 状 增强 为 主要 特征 ,再 结合 临床 诊断 很 重要 。 句 以 大 上 肠 癌 、 胃 癌 、 乳 腺 癌 为 代表 的 腺 癌 肝 转移 ,病理 
学 于 肿瘤 切面 可 见 边缘 呈 波 浪 状 四 凸 , 稍 隆起 ,被 存活 的 瘤 细胞 组 织 占据 。 中 心 部 较 硬 , 被 纤维 组 织 及 
坏死 组 织 占据 。CT 动态 增强 检查 ,早期 时 相 可 见 边缘 增强 ,中 心 为 低 密度 ;10min 后 晚期 时 相 ,边缘 为 
低 密度 ,中 心 部 呈 高 密度 为 其 特征 ,此 特征 在 鉴别 诊断 上 很 重要 。 血 管 造 影 时 , 因 摄 影 时 间 短 暂 , 而 与 
CT 动态 扫描 早期 相当 ,显示 为 肿瘤 边缘 染色 征象 。 不 能 显示 后 期 时 相 改 变 , 因 而 ,CT 动态 增强 扫描 更 
有 特征 性 。 但 是 . 肝 内 胆管 癌 与 上 述 所 显示 的 特征 基本 相同 , 须 结合 临床 鉴别 诊断 。 再 有 ,上 述 腺 瘤 之 
肝 转 移 于 晚期 时 相 , 肿 瘤 中 心 部 与 周围 肝 实 质 增强 效果 相同 ,边缘 部 分 范围 小 的 低 密 度 征 象 不 显著 时 ， 
需要 注意 与 肝 血 管 瘤 之 肿瘤 充满 与 肝 组 织 呈 等 密度 征象 相 鉴别 。 这 种 情况 下 ,应 综合 其 他 影像 学 特点 
及 结合 临床 诊断 。 岛 扁平 上 皮 癌 ,如 食管 癌 、 肝 癌 ,宫颈 癌 等 肝 转 移 癌 之 肿瘤 内 部 几乎 全 部 坏死 ,液化 ， 
CT 呈现 " 霜 肿 型 转移 瘤 " 征 象 。 有 了 时尚 可 见 到 "* 壁 结 节 ”, 此 类 转移 瘤 须 注意 与 肝 癫 肿 及 肝 内 胆管 囊 腺 
癌 的 鉴别 诊断 。 外 肝 被 膜 下 转移 性 腺 癌 在 肝 被 膜 下 形成 癌 脐 ,其 肝脏 旦 止 状 变形 。CT 检查 时 ,注意 肝 
表面 的 变形 很 重要 。 

肝脏 讲 性 转移 癌 要 与 肝 脓 肿 相 鉴 别 。 大 多 数学 者 认为 肝 脓 肿 典 型 的 CT 表现 是 :中 "三 环 征 ”*”。 三 
环 由 内 向 外 依次 是 炎 性 组 织 ( 内 环 脓肿 壁 ) .纤维 肉芽 组 织 ( 中 环 脓肿 壁 ) 及 水 肿 环 ( 外 环 ) ,增强 扫描 中 环 
明显 强化 。 回 月 腔 内 积 气 或 出 现 气 液 平面 。 为 坏死 液化 较 彻 底 伴 产 气 杆菌 感染 或 化 脓 性 肝 内 胆管 扩张 
积 气 所 致 。 轨 徐 形 征 。CT 表现 有 明显 强化 多 房 或 蜂窝 状 的 病灶 ,多 个 细小 的 脓肿 可 相互 聚集 在 一 起 ， 
即 形成 多 灶 性 的 坏死 区 夹杂 残存 的 正常 肝 组 织 的 坏死 液化 区 ,并 融合 成 篮 状 或 花瓣 状 , 增 强 扫描 内 部 分 
隔 呈 条 状 强 化 。 思 动态 增强 扫描 表现 ,一 是 高 灌注 异常 :主要 表现 为 动脉 \ 门 脉 期 双 期 扫描 显示 非 病 变 
肝 组 织 高 灌注 异常 , 肝 高 灌注 异常 的 CT 表现 为 非 病 变 肝 组 织 平 扫 密度 均匀 ,动脉 期 . 门 脉 期 呈 斑 片 状 、 
三 角形 或 不 规则 高 密度 影 。 二 是 持续 强化 脓 腔 壁 及 肉芽 组 织 表现 动脉 期 强化 , 门 脉 期 持续 强化 ,延迟 
l0min 扫描 未 见 密度 下 降 。 

【启迪 】 外 临床 病史 和 体征 采集 十 分 重要 .本 病例 无 发 热 ,1 年 前 有 肺癌 手术 史 是 正确 诊断 的 临床 
基础 ;@@ 仔 细 观 察 影 像 , 认 识 影 像 特 征 十 分 必要 ,本 病例 虽然 是 类 圆 形 液 性 病变 ,但 大 病灶 周围 仍然 可 见 
多 个 类 圆 形 小 的 子 灶 ,增强 扫描 无 边缘 强化 这 些 都 是 鉴别 肝 脓 肿 的 要 点 ,认识 这 一 点 有 助 今后 对 肝脏 转 
移 瘤 的 诊断 ;如 本 病例 没有 用 三 期 增强 方法 检查 ,对 比 剂 用 其 不 够 ,对 病灶 以 及 周围 肝 组 织 的 显示 不 够 
理想 ,这 一 点 应 该 引起 大 家 注意 。 对比 剂 的 用 量 , 成 人 为 1. 2 一 1. 5ml/kg, 三 期 增强 扫描 注射 速度 为 
3.0 一 3. 5ml/s。 

病例 来 源 :江西 省 次 州 市 人 民 医 院 医学 影像 科 再 剑 提供 

网 络 地 址 :http://www. radinet. com. cn/news_view. asp? id 一 1593&-view_ id 二 1593 

( 雷 剑 箱 志 着 张 甲 杰 ) 
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4 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


病例 7 肝 血 管 瘤 


【临床 资料 】 女 ,54 岁 , 感 上 腹部 胀 ,并 隐痛 半月 余 , 左 季 肋 区 拉 及 包 块 ,无 黄 盖 ,无 发 热 。B 超 提 
示 肝 左 叶 占 位 性 病变 ,AFP( 一 ) ,既往 无 肝病 史 。CT 检查 见 图 1-7 
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第 意 肝 胜 病变 


1-7 肝 血 管 瘤 
, 平 扫 ; b. 动脉 期 ;ce. 门 脉 期 ; d. 实质 期 ; e. 延迟 7min 


【影像 所 见 】 平 扫 示 肝脏 左 叶 外 侧 段 可 见 一 巨大 类 圆 形 低 密度 影 ,大 小 约 11, 5cm x 8. 9cm x 8.4 
ccm, 边界 清楚 ,内 部 常 度 尚 均匀 ,CT 值 约 40HU。 注 射 造影 剂 后 ,于 动脉 期 可 见 该 低 密 庶 影 右 侧 辟 旦 不 
规则 结 节 状 强化 ,并 于 门 脉 期 不 断 向 病灶 中 心 填充 , 延 时 7min 后 ,病变 中 心 大 部 分 被 充填 呈 相 对 高 密 
度 影 。 肝 左 叶 内 侧 段 于 增强 期 可 见 高 灌注 区 

【网 站 会 员 发 言 】 

肝 左 叶 巨 大 低 密 度 肿 块 影 ,边缘 较 清 楚 , 增 强 扫 描 动 脉 期 肿块 边缘 明显 斑 片 状 和 结 节 样 强化 ,此 后 
随 着 时 间 延 长 造影 剂 渐 向 肿块 中 间 充 填 , 肿 块 左下 部 有 片 状 未 充填 区 ,应 该 是 个 典型 的 肝 左 叶 巨 大 血管 
冯 (向 医生 ) 

我 考虑 是 肝 血 管 瘤 ,依据 : 中 主要 由 肝 动 脉 供血 ,典型 表现 为 分 布 与 周边 的 浓 稠 浑浊 状 " 血 管 湖 ”, 王 
断 续 半 环 状 ; 回 增强 早期 表现 为 病灶 边缘 直径 二 1Icm 的 不 规则 断 续 的 结 节 强 化 ,与 腹 主 动脉 相 比 呈 等 密 
度 为 重要 征象 ;®@@24% 的 血管 瘤 有 动静 脉 痿 存在 ,病灶 周围 肝 实 质 早 期 强化 。 鉴 别 ; 肝 癌 及 高 血 供 转 移 
瘤 是 整个 病灶 明显 强化 并 迅速 降 为 低 密度 ,告发 现 假 包 膜 则 为 小 用 癌 。 血 管 瘤 边缘 强化 多 见 ,持续 时 间 
长 并 有 等 密度 充 型 (jiajie) 

【最 后 诊断 】 肝 巨 大 海绵 状 血管 净 ( 手 术 证 实 ) 

【点 评 】 肝 血 管 玖 发 病 率 较 高 , 据 文献 称 , 尸 体 解 剖 发 现 率 达 4 7 发 病 率 性 别 差异 不 明显 ， 
但 女性 发 病 年 龄 一 般 较 男性 为 早 , 可 能 与 性 激素 差异 相关 。 肝 血管 瘤 主要 有 丙种 ,一 蚌 毛 细 血 管 性 血管 
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瘤 ; 二 是 海绵 状 血管 瘤 。 毛 细 血 管 性 血管 瘤 好 发 于 幼儿 ，, 常 多 发 , 瘤 体 小 ,直径 多 在 2cm 以 下 。 海 绵 状 
血管 瘤 常常 单 发 ,直径 多 在 3cm 以 上 ,甚至 可 大 到 占据 整个 肝 叶 。 两 种 血管 瘤 病理 组 织 学 上 表现 相似 ， 
都 可 见 到 大 小 不 等 的 血管 腔 际 , 腔 内 充满 新 鲜血 液 。50% 一 70% 的 肝 血 管 瘤 无 明显 临床 症状 , 常 于 查 体 
或 其 他 原因 行 超声 或 CT 检查 意外 发 现 。 少 部 分 肝 血 管 瘤 可 出 现 症 状 , 主 要 是 发 热 \, 腹 痛 、 贫 血 、 触 及 肝 
脏 包 块 等 ,这 时 往往 肿瘤 较 大 ,压迫 相 邻 脏 器 或 肝 包 膜 所 致 。 

肝 血 管 瘤 的 CT 表现 可 多 种 多 样 , 但 较 典 型 的 病例 于 平 扫 时 为 界限 清楚 的 低 密度 影 , 在 增强 的 早期 
可 见 血管 瘤 边 缘 结 节 状 增强 , 随 着 时 间 的 延长 ,于 门 脉 期 强化 影 逐 渐 向 肿块 中 心 推移 。 延 迟 足 够 长 时 间 
后 ,肿块 可 被 造影 剂 完 全 充 盘 ,与 周围 正常 肝 组 织 形 成 等 密度 ,甚至 相对 高 密度 影 。 

由 于 无 症状 的 血管 瘤 临床 上 不 需要 进行 治疗 ,因此 ,与 需要 治疗 的 肝脏 占 位 性 病变 的 鉴别 是 很 有 临 
床 意义 的 。 中 原 发 性 肝 细 胞 肝癌 : 因 其 为 肝 动 脉 供血 ,典型 者 于 动脉 期 强化 , 门 脉 期 消退 ,延迟 无 强化 ， 
增强 曲线 呈现 “ 快 进 快 出 ”, 与 血管 瘤 的 “ 慢 进 慢 出 "不 难 鉴别 。 句 肝 转 移 瘤 :大 多 数 肝 转移 瘤 为 少 血 供 
型 ,增强 扫描 时 低 于 周围 正常 肝 组 织 的 密度 ,病灶 中 心 常 囊 变 或 坏死 呈 更 低 密度 ,形成 所 谓 " 牛 眼 征 ”。 
而 血管 瘤 中 心 常 被 充填 。 四 肝 脓 肿 :患者 常 出 现 急 性 感染 体征 , 平 扫 常 于 脓肿 内 出 现 气体 密度 影 , 此 为 
特征 性 改变 ,增强 后 脓肿 壁 呈 典型 的 环 状 强化 ,而 脓肿 内 为 液化 坏死 区 ,不 会 强化 。 

【启迪 】 这 是 一 例 比较 典型 的 肝 血 管 瘤 , 大 家 在 分 析 讨 论 时 意见 较为 一 致 , 均 诊断 为 肝脏 血管 瘤 ， 
这 得 益 于 这 个 病例 CT 增强 扫描 方法 得 当 。 从 这 个 病例 可 以 看 出 肝脏 血管 瘤 的 CT 检查 应 该 注意 儿 
点 :四 增强 不 能 缺少 ;@ 增 强 扫 描 最 好 进行 动脉 期 . 门 脉 期 ,实质 期 、 延 时 期 (5min 以 上 ), 如 果 没 有 高 压 
注射 器 用 手 推 的 方法 , 则 可 捕捉 门 脉 期 和 实质 期 ,然后 延 时 5 一 10min 扫描 。 

病例 来 源 : 四 川 省 宣 汉 县 人 民 医 院 CT 室 刘辉 提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id==4&view_id 二 1991 

( 雷 全 刘 辉 贫 志 鞍 张 甲 杰 ) 
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第 ， 章 肝脏 病变 


病例 8 ” 肝 右 时 肝 细 胞 腺 瘤 


【临床 资料 】 男性 ,31 岁 ,右上 了 腹部 不 适 , 无 肝炎 史 , 无 类 固 醇 药 物 服 用 史 , 行 CI 平 扫 及 增强 检查 


(图 1-8) 


图 1-8 有 时 右 叶 寻 细 胞 腺 私 


. 平 扫 ; b. 动脉 期 ;ec. 门 脉 期 ; d. 实质 其 


【影像 所 见 】 平 扫 示 肝 右 叶 S8 段 一 小 圆 形 低 密 度 灶 ,其 内 密度 不 均匀 ,边界 不 清 。 增 强 扫描 动脉 
期 :病灶 不 均匀 强化 ,密度 较 周 围 肝 实 质 明 显 增高 ,病灶 边界 较 平 扫 变 清晰 ， 门 静脉 期 :病灶 密度 较 周 转 
肝 实 质 略 高 ' 似 可 见 低 密度 环 。 延 迟 期 :病灶 呈 等 密度 而 不 能 分 辩 
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? 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


【网 站 会 员 发 言 】 

肝 腺 瘤 又 名 肝 细 胞 腺 瘤 , 常 为 单个 , 圆 球 形 , 与 周围 组 织 分 界 清 楚 ,主要 发 生 在 生育 期 妇女 ,与 长 期 
口服 避孕 药 关 系 密切 。 偶 见于 男性 ,也 与 服用 合成 激素 有 关 。 平 扫 密 度 与 正常 肝 实 质 接近 或 略 低 ,边缘 
清晰 , 呈 球 形 ,增强 扫描 显示 富 血 管 肿 瘤 的 特点 ,动态 扫描 早期 病灶 密度 均匀 增强 ,和 正常 组 织 对 比 十 分 
清楚 ,随后 病灶 密度 下 降 ,与 正常 组 织 成 等 密度 ,延迟 扫描 变 成 低 密度 。 如 病灶 中 心 有 出 血 , 表 现 为 更 低 
密度 并 不 强化 。 (拾荒 者 ) 

平 扫 : 肝 右 叶 内 类 圆 形 低 密度 灶 ,边缘 清 晰 ,增强 :明显 强化 ,并 与 动脉 强化 同步 ,意见 :中 首先 考虑 
为 海绵 状 血管 瘤 : 四 小 肝 瘤 或 转移 瘤 待 排除 。 (zyx168) 

从 增强 看 ,动脉 期 迅速 强化 ,静脉 期 呈 等 密度 影 ,我 考虑 肝 瘤 可 能 性 大 。 (无 泪 之 城 ) 

【最 后 诊断 】 肝 细 胞 腺 瘤 。 

【点 评 】 肝 细 胞 腺 瘤 Chepatocellular adenoma,HA) 为 罕见 肝 良 性 肿瘤 ,起 源 于 肝 细 胞 。 镜 下 腺 瘤 
细胞 似 正 常 肝 细胞 , 呈 索 状 排列 ,但 排列 泰 乱 , 失 去 正常 肝 小 叶 细 胞 索 的 放射 状 排列 。 肿 瘤 内 无 汇 管 和 
成 熟 的 胆管 

临床 上 好 发 于 长 期 服用 避孕 药 的 年 轻 妇 女 ,本 例 为 青年 男性 较为 军 见 。 肝 腺 瘤 通常 发 生 在 无 肝 便 
化 的 基础 上 。 常 无 临床 症状 ,也 可 有 轻微 右上 腹 不 适 。 易 发 生出 血 和 坏死 ,有 恶变 倾向 , 故 多 需 手 术 治 
疗 。70%~80% 的 HA 为 单 发 , 工 型 肝 糖 原 沉积 病 患者 常见 多 发 HA ,并且 易 恶变 。HA 可 发 生 于 肝脏 
任何 部 位 ,常见 于 右 叶 。 

超声 表现 :显示 边界 清楚 的 回声 增强 区 ,内 部 回声 分 布 不 均 , 其 内 可 见 更 强 的 回声 斑点 。CT 表现 : 
中 平 扫 。 肝 内 低 密 度 或 等 密度 占 位 性 病变 ,出 血 、 钙 化 可 为 不 规则 高 密度 ,边缘 光滑 ,周围 可 见 “ 透 明 环 ” 
影 , 常 为 特征 性 表现 。 病 理 基础 一 般 是 由 瘤 周 被 挤 压 的 肝 细 胞 内 脂肪 空 泡 增加 而 致 。 名 增强。 动脉 期 
可 见 均匀 性 增强 , 门 脉 期 密度 下 降 与 正常 肝 组 织 呈 等 密度 。 平 衡 期 呈 低 密度 。 其 六 周 之 透明 环 无 增强 
表现 。 回 肿瘤 恶变 可 呈 大 的 分 叶 状 肿块 或 大 的 坏死 区 ,偶尔 可 见 钙化 。 

鉴别 诊断 :中 原 发 性 肝癌 。 多 发 生 在 肝 硬 化 基础 上 ;动态 增强 扫描 造影 剂 快 进 快 出 ,动脉 期 强化 明 
显 , 静 脉 期 和 延迟 期 密度 低 于 肝 实 质 。 四 肝 血 管 瘤 。 典 型 的 血管 瘤 增强 方式 为 动脉 期 从 周边 开始 呈 结 
节 状 强化 ,逐渐 向 中 心 扩展 ,延迟 期 高 密度 或 等 密度 充填 ,无 包 膜 。 加 局 灶 性 结 节 状 增生 。 典 型 者 可 见 
中 央 星 形 闻 痕 ,延迟 期 可 有 强化 。 部 分 周围 可 见 引 流血 管 影 和 供血 血管 。 

【启迪 】 肝 细 胞 腺 瘤 过 去 认为 是 少见 的 疾病 ,但 近年 来 随 着 医学 影像 技术 的 发 展 , 检 出 率 越 来 越 
高 ,文献 报道 也 越 来 越 多 ,但 因 对 此 疾病 的 认识 不 够 ,诊断 正确 率 不 高 。 从 本 病例 网 络 讨 论 来 看 ,大 多 数 
人 都 没有 分 析 到 此 疾病 。 通 过 这 个 病例 我 们 受到 以 下 启发 :中 本 疾病 的 病灶 在 动脉 期 呈 均 匀 性 增强 ,这 
一 点 与 肝脏 血管 瘤 及 原 发 性 肝癌 不 一 样 , 肝 脏 血管 瘤 动脉 期 从 周边 开始 呈 结 节 状 强化 ,逐渐 向 中 心术 
展 ; 原 发 性 肝癌 动脉 期 强化 是 呈 斑 片 状 , 这 一 点 容易 被 忽视 , 常 误 认 为 血管 瘤 或 肝癌 。@@ 肝 细胞 腺 瘤 绝 
大 多 数 没 有 肝 硬 化 基础 ,这 一 点 与 原 发 性 肝癌 有 很 大 的 区 别 , 这 个 病例 也 是 属 这 种 情况 ,但 是 许多 人 没 
有 认识 到 这 点 。 包 过 去 文献 上 均 认为 该 疾病 好 发 于 长 期 服用 避孕 药 的 年 轻 妇 女 , 但 查阅 近年 医学 文献 ， 
患 此 疾病 的 男性 实 属 不 少 ,这 一 点 也 应 该 引起 我 们 的 注意 。 四 多 期 动态 CT 增强 扫描 有 利于 肝 细 胞 腺 
瘤 的 显示 及 观察 ,动脉 期 捕 提 是 否 准 确 尤 其 关键 。 

病例 来 源 : 北 京 大 学 第 一 医院 医学 影像 科 ”和 杨 学 东 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id==4&.view_id 二 17545 


( 雷 剑 杨 学 东 丛 志 鞍 张 甲 杰 ) 
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第 章 肝脏 病变 


病例 9 肝 血 管 平 滑 肌 脂肪 瘤 


【临床 资料 】 女 ,82 岁 , 右 上 腹 疼 痛 月 余 。B 超 检查 发 现 肝 区 有 一 较 大 肿块 ,CT 检查 见 图 1-9 


上 2 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


图 1-9 肝 血 管 平滑 肌 脂 肪 瘤 
a. 平 扫 ; b. 动脉 期 : c. 门 脉 期 ; d. 实质 期 


【影像 所 见 】 平 扫 示 肝 右 后 叶 见 一 卵 圆 形 低 密度 肿块 ,境界 清晰 ,大 小 约 4. 7cmx6.7cm, 其 内 窗 


度 不 均匀 ,CT 值 为 一 35 一 45HU, 病 灶 内 可 见 斑 块 状 、 条 索 状 软组织 密度 影 及 更 低 密度 脂肪 组 织 影 ; 增 
强 扫描 :动脉 期 肿块 实质 部 分 明显 强化 , 门 脉 期 及 延迟 期 仍 持续 强化 ; 低 密度 脂肪 成 分 始终 无 强化 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

右 肝 后 段 巨 大 占 位 ,混杂 密度 ,其 内 见 脂肪 密度 灶 。 增 强 后 见 血管 样 强化 ,非常 明显 ,考虑 肝 错 构 
瘙 (ZyxX) 


CT 平 扫 为 等 低 密度 肿块 ,其 内 可 见 小 片 状 脂肪 样 低 密 度 影 , 增 强 扫 描 各 期 肿块 有 明显 强化 ;说 
明 肿 块 血 供 丰富 ,如 果 用 原 发 性 肝癌 来 解释 ,解释 不 通 ( 原 发 性 肝癌 增强 是 快 进 快 出 ,延迟 后 期 不 应 
该 还 有 那么 强化 ); 血 管 瘤 也 不 像 , 因 为 血管 瘤 到 增强 后 期 应 逐渐 充填 直至 旦 等 密度 灶 。 除 了 考虑 肝 
背 构 瘤 ( 或 者 称 血管 平滑 肌 脂 有 防 瘤 ) 外 , 肝 间 叶 组 织 的 肉瘤 (如 血管 肉瘤 .脂肪 肉瘤 等 ) 有 没有 可 能 呢 ? 

(向 医生 ) 

肝脏 内 含有 脂肪 成 分 的 肿瘤 少见 ,包括 脂肪 瘤 、 脂 肪 肉瘤 、 血 管 平滑 肌 脂 肪 瘤 、. 骨 样 脂肪 瘤 , 极 少 
数 为 肝 瘤 、 亚 性 畸 胎 瘤 和 脂肪 肉瘤 肝 内 转移 。 含 有 脂肪 成 分 的 肝癌 少见 ,多 见于 老年 人 ,病变 常 为 多 
发 ,其 密度 极 不 均匀 ,增强 扫描 实质 成 分 有 了 明显 的 不 均匀 强化 , 常 有 肝 硬 化 病史 。 脂 肪 瘤 表 现 为 密度 
均 - 致 的 明显 低 密度 ， f 扫描 无 强化 。 脂 肪 肉瘤 罕见 ,肿瘤 通常 较 大 ,境界 不 清 。 复 质 脂肪 瘤 罕 
见 ,为 少 血 供 的 良性 肿瘤 ,增强 扫描 无 强化 。 本 病例 比较 符合 血管 平滑 肌 脂 肪 瘤 (叶子 ) 

脂肪 和 软组织 密度 混杂 性 肿块 ,增强 后 动脉 期 显著 不 均匀 强化 ,病变 边 和 见 增 粗 的 供血 动脉 ， 
首先 要 考虑 肝脏 间 叶 组 织 来 源 的 恶性 肿瘤 ,鉴于 病灶 内 有 明确 的 脂肪 成 分 ,脂肪 肉瘤 要 首先 考 虐 

(gaozhengyi) 

【最 后 诊断 】 肝 血 管 平 滑 肌 脂肪 瘤 ( 随 访 4 年 结果 ) 

【点 评 】 肝 血 管 平滑 肌 脂 肪 瘤 (hepatic Ce HAML) 是 起 源 于 肝脏 间 叶 组 织 的 良性 
肿瘤 ,病理 上 由 平滑 肌 细 胞 , 厚 壁 血管 及 脂肪 细胞 组 成 ;Tsui 按照 三 种 成 分 构成 的 比例 不 同 ,特别 是 脂 
肪 含量 多 少 , 把 HAML 分 为 四 型 (病理 ) :混合 型 .脂肪 型 (脂肪 之 70 %) md 0) 和 血 
管 型 ,其 中 混合 型 最 常见 。AML 多 见于 肾脏 ,而 发 生 于 肝脏 的 极为 少见 ,其 发 病 机制 尚 不 清楚 ,女性 多 
见 , 以 右 叶 居多 

CT 典型 表现 为 边界 清楚 的 占 位 性 病灶 ,其 内 含有 软组织 成 分 及 脂肪 组 织 。 因 其 组 成 成 分 的 多 样 
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化 且 各 种 成 分 比例 不 同 , 所 以 其 影像 学 表现 也 多 种 多 样 ,其 特征 性 表现 有 :中 脂肪 成 分 。CT 值 二 
一 20HU。 脂 肪 成 分 的 存在 是 HAML 的 特征 之 一 ,但 病灶 内 脂肪 组 织 的 含量 有 很 大 差异 ,可 由 5 义 一 
90% ;MRI 对 脂肪 成 分 检测 较 CT 更 有 意义 。 加 实质 性 成 分 。 实质 部 分 主要 为 血管 组 织 及 平滑 肌 组 
织 , 表 现 为 班 块 状 . 条 索 状 软组织 密度 影 ,或 者 为 扭曲 的 血管 影 。 加 CT 动态 增强 特征 。CT 表现 为 富 血 
供 肿 瘤 。 平 扫 表 现 为 混杂 低 密 度 肿 块 ,增强 扫描 动脉 期 病灶 内 实质 性 部 分 呈 均 匀 / 不 均匀 强化 , 门 脉 期 
及 延迟 期 病灶 仍 持 续 强 化 ;而 脂肪 部 分 无 强化 。 肿 块 与 正常 肝 组 织 的 分 界 清晰 ,为 肝脏 良性 肿瘤 之 典型 
征象 。 

鉴别 诊断 :中 肝 细 胞 癌 (HCC)。 少 数 可 合并 脂肪 变性 ,但 脂肪 成 分 很 少 ,与 含 脂肪 成 分 较 明 显 的 
HAML 较 易于 区 分 ;HCC 的 脂肪 变性 多 为 散在 分 布 的 ,小 得 状 的 低 密 度 区 ,HAML 中 的 脂肪 多 为 团 块 
状 , 片 状 分 布 ; 肝 癌 在 增强 扫描 时 呈 “" 快 进 快 出 ”, 而 HAML 在 门静脉 期 仍 呈 稍 高 密度 ,有 别 于 肝癌 。 
@ 局 灶 性 结 节 增生 。 为 窜 血 供 的 肿瘤 样 病变 ,不 含 脂肪 。 增 强 扫 描 局 灶 性 结 节 增生 的 强化 均匀 一 致 ( 除 
中 心 疗 痕 外 ) ,而 HAML 的 强化 大 多 不 均匀 。 轩 血管 瘤 。 是 肝脏 最 常见 的 良性 肿瘤 ,增强 扫描 时 呈 "* 快 
进 慢 出 ”, 病 灶 呈 向 心性 强化 ,延期 扫描 基本 全 瘤 强化 ,密度 变 得 和 肝 实 质 相 仿 , 中 心 无 强化 区 为 坏死 灶 
或 纤维 化 灶 : 瘤 内 无 脂肪 成 分 。 加 脂肪 瘤 和 脂肪 肉瘤 。 脂 肪 瘤 边 界 清 楚 , 密 度 为 均一 的 脂肪 密度 ,增强 
扫描 不 强化 ;脂肪 肉瘤 内 有 软组织 成 分 ,也 有 强化 表现 ,一 般 体积 比较 大 ,可 合并 周围 组 织 转移 ;与 
HAML 鉴别 较为 困难 ,可 在 CT 或 B 超 引导 下 行 穿 刺 活检 ，。 

【启迪 】 肝脏 血管 平滑 肌 脂 肪 瘾 的 CT 表现 有 一 定 的 特征 :边界 清楚 的 占 位 灶 , 其 内 有 脂肪 密度 ， 
肿块 内 有 管状 结构 ,增强 扫描 管状 结构 有 强化 。 血 管 造影 证 实 其 内 管状 结构 为 大 的 静脉 湖 , 有 持续 强 
化 ,但 无 血管 瘤 从 外 周 逐 渐 填 充 的 特点 。 

病例 来 源 : 广 东 省 深圳 市 龙岗 区 人 民 医 院 影像 科 ”向 子 云 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id=4&view_id 二 828 


(向 子 云 箱 志 莲 张 甲 杰 ) 
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病例 10 ”肝脏 上 皮 样 血管 内 皮 细 胞 瘙 


【临床 资料 】 女 ,27 岁 ,间断 性 腹痛 3 年 ,腹胀 伴 间 断 呕 血 、 黑 便 1 个 月 。CT 检查 见 图 1-10 


图 1-10 肝脏 上 皮 样 血管 内 皮 细 胞 瘤 
a, 平 扫 ; b. 动脉 期 ; c, 门 脉 期 ; d. 实质 期 
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【影像 所 见 】 肝 大 , 平 扫 肝 实质 内 见 多 发 大 小 不 等 低 密度 影 , 左 叶 呈 弥漫 性 受累 , 右 叶 见 多 个 类 圆 
形 结 节 ;增强 扫描 各 期 病变 呈 进 行 性 强化 ,其 实质 部 分 延 时 15min 后 呈 等 密度 ,其 内 部 可 见 不 规 则 无 强 
化 区 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

肝脏 左右 叶 见 " 牛 眼 征 ”, 是 典型 肝 转 移 性 肿瘤 ,少量 腹水 ,这 种 转移 大 部 分 来 源 于 消化 道 。 

(caihe) 

虽 为 “ 牛 眼 征 ”, 但 增强 无 明显 强化 ,应 首先 考虑 肝脏 多 发 感染 性 病变 。 (cefcmj) 

考虑 肝癌 ,腹水 , 脾 大 ,消化 道 出 血 为 食管 静脉 曲张 所 致 。 (ssll_1) 

【最 后 诊断 】 穿刺 组 织 大 部 分 为 富 于 血管 的 肿瘤 组 织 , 其 间 质 黏液 样 变性 ,细胞 部 分 有 异型 。 免 疫 
组 化 :血管 内 皮 标 记 抗 体 ( 十 ), 间 叶 组 织 标记 抗体 (十 )}。 考 虚 为 中 间 型 血管 源 性 肿瘤 一 一 上 皮 样 血管 内 
皮 细 胞 瘙 ( 低 度 恶 性 )， 

【点 评 】 上 上 皮 样 血管 内 皮 瘤 (epithelioid hemangioendothelioma,EHE) 由 Weiss 等 于 1982 年 首次 
命名 ,是 一 种 少见 的 血管 源 性 肿瘤 ,多 发 生 在 软组织 以 及 肺 . 骨 、 脑 和 小 肠 等 脏 器 , 原 发 于 肝脏 者 甚 为 
少见 。 

发 病 与 病因 学 :EHE 以 往 又 兽 称 为 组 织 细胞 样 血 管内 皮 细 胞 瘤 和 硬化 性 内 皮 样 肉瘤 ,Ishak 等 于 
1984 年 首先 报道 肝 原 发 性 EHE,Makhlouf 等 于 1999 年 报道 了 美军 病理 研究 所 (AFIP)31 年 期 间 收 集 
的 137 例 肝 ERE, 其 中 经 肝 活 检 及 肝 穿 刺 组 织 诊断 者 占 68% ,手术 切除 者 4 例 , 肝 移植 6 例 。EHE 病 
因 不 明 ,推测 可 能 与 口服 避孕 药 , 孕 激 索 失 调 、 氯 乙烯 污染 和 肝 移 植 等 因素 有 关 。 

临床 特点 : 肝 EHE 主要 发 生 于 中 年 女性 ,平均 年 龄 42 岁 , 大 多 数 患 者 无 特殊 的 临床 表现 及 实验 室 
异常 , 偶 有 患者 出 现 类 似 Budd-Chiari 综合 征 的 表现 。 肝 EHE 为 低 度 恶性 肿瘤 ,其 预后 明显 好 于 血管 
肉瘤 和 肝 细 胞 况 。 

组 织 学 特点 与 影像 学 表现 :肿瘤 组 织 以 少 细胞 纤维 硬化 区 为 中 心 , 伴 黏液 样 变 或 透明 样 变 , 外 周 为 
富 细 胞 区 , 瘤 细胞 常 向 肝 窦 和 终 末 肝 静 脉 内 呈 舌 状 温润 性 生长 ,于 终 末 肝 静 脉 和 小 叶 间 静脉 分 支 内 形成 
痛 栓 ,可 进一步 发 生 纤维 化 和 玻璃 样 变 ,并 可 导致 血管 完全 闭塞 。 肿瘤 间 质 常见 钙化 \ 出 血 \ 坏 死 、 炎 细 
胞 浸润 或 淋巴 滤 泡 形成 。 影 像 学 特征 :肿瘤 多 位 于 肝 耻 的 周边 区 域 , 肝 脏 包 膜 无 陪 隆 。B 超 表现 为 低 回 


| 声 ;CT 平 扫 为 低 密度 影 ,病灶 中 心 更 低 密度 , 约 20%% 病 灶 可 有 钙化 ,增强 后 动脉 期 主要 表现 为 周边 强化 


为 主 , 延 迟 后 肿瘤 实质 内 造影 剂 进入 ,而 中 央 低 密度 区 无 强化 ;MRI 显示 肿瘤 TiWI 呈 低 信号 ,T*WI 
呈 高 信号 , 伴 低 信号 党 圈 。 而 凝固 坏死 ,散在 出 血 区 呈 低 信号 。 肝 动脉 造影 显示 肿瘤 血管 丰富 , 肝 包 腊 


”下 病灶 可 呈 “ 碗 状 "着 色 。 由 于 对 本 病 的 认 知 程度 低 , 且 大 多 数 患 者 无 特征 性 的 临床 表现 和 辅助 检查 的 


异常 ,影像 学 检查 多 会 误诊 为 肝脏 转移 性 肿瘤 - 

有 关上 皮 样 血管 内 皮 疙 (EHE) 命 名 过 去 一 直 较 为 混乱 ,有 些 文章 将 其 与 血管 内 皮 细 胞 肉瘤 等 同一 
个 疾病 ,认为 两 种 病变 只 是 分 级 不 同 ,前 者 是 中 间 型 , 属 低 度 恶性 ,后 者 分 化 程度 差 , 恶 性 程度 高 ;有 的 认 
为 是 两 个 疾病 ,把 上 皮 样 血管 内 皮 瘤 (EHE) 认 为 是 良性 肿瘤 ,血管 内 皮 细 胞 肉瘤 是 恶性 肿瘤 。 根 据 


”2000 年 世界 卫生 组 织 (WHO) 提 出 了 新 的 肝脏 和 肝 内 胆管 肿瘤 的 组 织 学 分 类 将 肝 内 和 肝 内 胆管 肿瘤 分 


为 "上 皮 性 肿瘤 "和 " 非 上 皮 性 肿瘤 "两 大 类 ,两 大 类 肿瘤 再 分 良性 .恶性 肿瘤 ， 上皮 样 血 管内 皮 交 
(CEHE) 和 血管 内 皮 细胞 肉瘤 均 属 恶性 非 上 皮 性 肿瘤 ,但 不 是 相同 的 疾病 ,血管 内 皮 细胞 肉瘤 (血管 内 
瘤 ) 为 第 一 种 疾病 ,上 皮 样 血管 内 皮 瘤 为 第 二 种 疾病 ( 表 1-1)。 文献 报道 , 肝 血管 肉瘤 是 起 自 于 肝脏 间 叶 
组 织 的 恶性 肿瘤 ,是 肝脏 原 发 性 肉瘤 中 常见 的 类 型 ,是 一 种 非常 罕见 的 恶性 肿瘤 ,国内 报道 极 少 。 以 往 
该 肿瘤 的 组 织 学 命名 很 多 ,诸如 :血管 母 细胞 瘤 、Kupffer 细胞 肉瘤 、 恶 性 血管 内 皮 细 胞 瘤 、 血 管内 皮 细 
胞 肉瘤 ` 变 皮肉 瘤 等 ,近年 来 趋 于 一 致 用 血管 肉瘤 (angiosarcoma) 这 一 名 称 。 血 管 肉 瘤 发 病原 因 尚 不 完 
全 清楚 ,有 作者 认为 本 病 与 氢 乙 焕 中 毒 有 关 , 也 可 能 与 亚 砷 酸 钾 溶液 治疗 银 悄 病 ( 牛 皮 癣 ) 导 致 砷 中 毒 所 
引起 :还 有 人 认为 与 曾经 用 过 二 氧化 针 制 剂 (Thorotrast) 有 关 ; 与 肝 硬 化 的 因果 关系 尚 不 完全 清楚 。 
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影像 学 鉴别 诊断 :中 肝脏 内 皮 细 胞 肉 冶 (肝脏 血管 肉瘤 )。CT 平 扫 呈 低 密度 肿块 ,肿瘤 有 出 血 倾 
向 ,新 鲜 出 血 为 高 密度 ,陈旧 出 血 为 低 密度 。 增 强 后 肿瘤 可 明显 强化 ,密度 不 均匀 。MRI 表现 Ti 加 权 
像 多 呈 低 信号 ,T; 加 权 像 多 呈 高 信号 ,信号 不 均匀 。 肿 瘤 出 血 则 有 相应 的 表现 。 名 肝脏 转移 瘤 。 多 发 
的 结 节 或 肿块 影 , 可 出 现 “ 牛 眼 征 ”, 病 灶 有 强化 ,但 不 显著 , 门 脉 之 后 延迟 扫描 ,病灶 呈 低 密度 ; 极 少 钙 
化 ;病灶 少 融 合 , 多 有 其 他 部 位 原 发 肿瘤 。 

【启迪 】 肝脏 上 皮 样 血管 内 皮 瘤 (EHE) 属 少见 的 疾病 ,因为 对 其 病理 基础 和 影像 改变 认识 不 足 ， 
常 误诊 为 肝脏 转移 瘤 和 肝癌 、 感 染 等 其 他 病变 。 还 由 于 命名 较为 混乱 ,所 以 也 存在 将 该 疾病 诊断 为 肝脏 
血管 肉瘤 等 情况 。 通 过 本 病例 的 分 析 以 及 复习 有 关 文 献 , 给 我 们 以 下 启发 ,有 助 于 今后 更 好 诊断 :中 发 
病 多 见于 中 年 女性 。@ 影 像 特 点 肿瘤 间 质 常见 坏死 、 钙 化 , 约 20% 病 灶 可 有 钙化 ,增强 后 动脉 期 主要 表 
现 为 周边 强化 为 主 , 延 迟 后 肿瘤 实质 内 造影 剂 进入 ,病变 多 有 了 融合 ,这 有 别 于 肝脏 转移 瘤 。 急 肝 胜 上 皮 
样 血 管内 皮 瘤 与 肝脏 内 皮 细 胞 肉瘤 (肝脏 血管 肉瘤 ) 的 中 文 命名 较 乱 ,但 英文 命名 还 是 较为 清晰 ,在 查阅 
文献 资料 时 注意 对 照 英文 病名 有 助 于 区 别 两 种 疾病 ,上 皮 样 血管 内 皮 瘤 英文 名 :epithelioid heman- 
gioendothelioma ,缩写 :EHE; 内 皮 细 胞 肉瘤 (血管 肉瘤 ) 英 文 名 :Endotheliosarcoma ,缩写 :ES。 外 病理 
诊断 一 定 要 做 免疫 组 化 ,才能 更 可 靠 。 


表 1-1 WHO(2000) 肝 和 肝 内 胆管 肿瘤 组 织 学 分 类 中 " 非 上 皮 来 源 的 肝脏 肿瘤 "分 类 
恶性 非 上 皮 性 肿瘤 良性 非 上 皮 性 肿瘤 


- 内 皮 细 胞 肉瘤 又 称 为 恶性 血管 内 皮 瘤 .血管 内 皮 细 胞 肉 1. 血管 瘤 (Hemangioma) 
癣 或 血管 肉瘤 (Endotheliosarcoma) . 婴儿 血管 内 皮 细 胞 瘤 又 叫 内 皮 母 细胞 瘤 (Infantile he- 
. 上 皮 样 血管 内 皮肉 瘤 又 叫 内 皮 细 胞 瘤 (Epithelioiod ha- mang-ioendothelioma) 
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mangioendothelioma) 3. 周 细 胞 瘤 (Pericytoma) 
3. 未 分 化 多 形 肉 瘤 (Undifferentiated pleomorphic sarcoma) 4. 脂肪 瘤 (Lipomay) 
4. 淋巴 痛 (Lymphoma》 5. 其 他 : 四 平滑 山 净 (上 Leiomyoma);@ 纤 维 间 皮 瘤 (Fi- 
5. 横 纹 肌肉 冶 (Rhabdomyosarcoma) brous mesothelioma) ;加 畸 胎 痛 (Teratoma) 


病例 来 源 : 河 北 省 唐山 市 协和 医院 放射 科 起 俊 提供 
网 站 地 址 :http://www. radinet, com, cn/news_view. asp? id 一 1122 


( 雷 剑 赵 俊 贫 志 莲 张 甲 杰 ) 
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第 意 肝脏 病变 


病例 11 肝脏 局 灶 性 结 节 增生 


【临床 资料 】 男性 ,26 岁 , 感 心慌 、 乏 力 ; 腰 痛 和 果 频 、 尿 急 。 检 查 腹 软 , 肝 脾 未 触及 ,无 压痛 、 反 跳 
痛 和 肾 区 印 击 痛 。B 超 示 肝 左 外 叶 异 常 光 团 ,考虑 为 肝 血 管 瘤 , 不 排外 其 他 ,建议 做 CT 检查 。AFP 检 


查 示 正常 ,SPECT 病灶 浓密 。CT 检查 见 图 1-11 


图 1-11 肝脏 局 灶 性 结 节 增 生 (FNH) 


fi. 平反; b, 动脉 期 ; c. 门 脉 期 和 平衡 期 ; 


明 ; d. 增强 扫描 的 MPR 图 像 ,CTA 的 最 大 密度 投 早 
(MIP) 图 像 ,和 CTA 的 容积 重建 (VR) 图 像 


【影像 所 见 】 肝脏 大 小 形态 和 轮 廊 未 见 异 常 , 平 扫 见 肝 左 叶 外 上 段 约 3. 5cmX5cm 大 小 类 圆 形 
低 密 度 影 ,边缘 欠 清 ,其 内 可 见 更 低 密 度 影 ,增强 多 期 扫描 动脉 期 见 病灶 呈 均 匀 高 密度 ,内 有 无 强化 
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低 密 度 闻 痕 组 织 , 呈 放射 状 。 静 脉 期 和 平衡 期 病灶 密度 下 降 。 增 强 扫描 病灶 边缘 清楚 。CTA 见 病 灶 
有 增 粗 弯 曲 的 供血 动脉 。 肝 门 区 结构 清楚 。 脾 胰 及 两 肾 未 见 异 常 , 上 腹部 及 腹 主 动脉 周围 无 肿 大 淋 
巴结 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

我 在 几 年 前 也 碰 到 过 此 类 病人 ,一般 情况 良好 ,首先 是 B 超 发 现 , 然 后 在 外 院 做 CT 诊断 为 肝癌 , 半 
年 后 来 院 复查 ,一直 用 民间 中 药 做 肝癌 治疗 ,病人 自我 感觉 良好 ,病情 无 明显 进展 ,无 恶变 质 ,CT 检查 
发 现 病灶 位 于 肝 右 叶 , 较 上 述 病例 的 病灶 范围 大 ,分 界 清楚 ,中 央 见 不 规则 低 密 度 区 ,明显 强化 ,与 外 院 
原来 CT 比较 ,病灶 无 明显 改变 ,诊断 局 灶 性 结 节 增 生 , 随 访 病人 情况 稳定 。 此 病例 也 应 该 考虑 局 灶 性 
结 节 增 生 。 (wanbo2004) 

从 动脉 期 看 像 肝 脏 局 灶 结 节 性 增生 ,不 知 有 无 静脉 期 和 延迟 期 ? 中央 首 痕 有 无 强化 ? 从 补充 的 
图 片 看 项 脉 期 和 平衡 期 病灶 密度 下 降 ,中 央 疗 痕 无 强化 ,还 是 考虑 肝脏 局 灶 结 节 性 增生 ,此 例 CT 表 
现 应 该 算 比 较 典 型 的 。 ( 听 雪 ) 

【最 后 诊断 】 手术 病理 结果 :肝脏 局 灶 性 结 节 增 生 。 

【点 评 】 肝脏 局 灶 结 节 性 增生 (focal nodular hyperplasia,FNH) 的 病因 目前 尚未 了 解 清 楚 ， 先 天 
性 血管 畸形 或 血管 损伤 可 能 是 肝 细 胞 增生 的 潜在 机 制 。 体 内 或 体外 的 雌 激素 对 病灶 生长 有 一 定 作 用 。 
FNH 是 多 血 供 实质 性 肿块 ,出 血 和 坏死 少见 。 

1. FNH 影像 学 病理 基础 与 CT 影像 学 对 照 

(1)FNH 的 血 流动 力学 特征 与 CT 增强 特点 。 

QDFNH 的 血 流动 力学 特征 :FNH 有 一 条 或 多 条 供血 动脉 由 病灶 中 心 向 周围 辐射 状 分 布 。 血 管 造 
影 时 ,大 的 FNH 57% 一 90% 可 显示 离心 性 血 供 ; 血 液 引 流 途 径 :Fukukura 等 报道 用 胶 凝 剂 注射 到 尸体 
的 肝 动脉 和 门静脉 内 ,证实 FNH 的 血液 引流 途径 有 两 条 :血液 直接 引流 到 病灶 周围 肝 组 织 的 中 心静 脉 
或 肝 静 脉 ;FNH 内 血 窦 直接 引流 到 周围 肝 窦 。 | 

OFNH 增强 特征 :FNH 多 层 螺旋 CT 三 期 增强 扫描 ,典型 的 表现 为 动脉 期 快速 显著 增强 、 门 静 
脉 后 期 及 延迟 扫描 对 比 剂 迅 速 退出 呈 等 密度 ,这 种 强化 特征 是 由 于 FNH 有 丰富 粗大 的 供血 动脉 以 
及 扩大 的 引流 静脉 和 血 窦 所 致 ;多 层 螺 旋 CT 三 维 图 像 后 处 理 , 动 脉 期 MPR 上 表现 肿块 多 条 血管 影 
像 呈 “车 辐 状 ", 这 是 由 于 供血 动脉 由 病灶 中 心 向 周围 分 布 造 成 的 ;门静脉 晚期 和 延迟 期 显示 肿块 周 
边 增 粗 的 血管 影像 ,表现 病灶 异常 增 粗 的 供血 肝 动 脉 ,这 与 肿块 周围 扩大 的 血管 、 血 窦 以 及 增 粗 的 供 
血 动脉 有 关 。 

(2) 疗 痕 的 病理 基础 与 CT 影像 学 表现 :FNH 由 肝 细 胞 胆管 .Kapffer( 细 胞 )、 血 管 组 成 。 病 灶 中 
心 有 星 状 瘦 痕 及 辆 射 状 纤维 分 隔 , 首 痕 内 有 厚 壁 供血 动脉 。FNH 镜 下 可 见 纤维 分 隔 和 增生 的 肝 细 胞 
区 ,在 FNH 中 心 缺乏 正常 的 中 央 静 脉 和 门静脉 。 

闻 痕 是 FNH 另 一 个 重要 影像 学 表现 ,尤其 是 延迟 扫描 瘾 痕 强 化 为 其 特征 。 净 痕 在 平 扫 时 呈 低 密 
度 ,增强 扫描 动脉 期 , 首 痕 内 可 显示 供血 动脉 ,在 肝 门 静脉 期 和 延迟 扫描 时 可 见 瘦 痕 逐 渐 强 化 呈 等 或 高 
密度 。 中 心 首 痕 不 强化 可 能 与 首 痕 中 增生 血管 腔 的 闭塞 有 关 。 从 我 们 一 组 FNH 病例 病理 影像 对 照 观 
察 , 所 有 病例 的 病理 切片 都 能 看 到 纤维 着 痕 组 织 , 但 CT 上 并 非 完 全 出 现 瘦 痕 影像 ,笔者 认为 :CT 上 疗 
痕 的 出 现 与 病灶 的 大 小 有 关 ，CT 上 未 能 显示 出 疗 痕 ,推测 可 能 因为 疗 痕 病灶 小 由 容积 效应 所 致 ,应 该 
提倡 对 小 病灶 进行 多 层 螺旋 CT 注 层 (lmm) 扫 描 。 

2. 鉴别 诊断 

(1) 肝 细胞 肝癌 (HCC) :HCC 与 FNH 均 为 富 血 供 肿 块 , 常 易 误 诊 。 四 增强 扫描 特征 :HCC 为 “ 快 
进 快 出 ”, 即 动脉 期 强化 , 门 脉 期 和 延迟 期 多 迅速 降低 为 低 密度 ;而 FNH 为 “ 快 进 稍 慢 出 ”, 即 动脉 期 
强化 明显 , 门 脉 期 和 延迟 期 为 等 密度 。 从 强化 的 程度 对 比 ,HCC 在 动脉 期 强化 不 如 FNH 明显 和 均 
匀 一 致 :而 FNH 则 在 动脉 期 快速 和 显著 强化 。 包 从 病灶 中 心 密度 看 ，HCC 可 因 病 灶 中 央 坏 死 , 强 化 


32 


第 ;前 肝脏 病变 


后 呈 明 显 低 密度 ,CT 值 多 数 是 液 性 密度 ,虽然 不 规则 但 不 呈 “ 车 辐 状 "或 “ 星 状 ”, 延 迟 扫 描 不 强化 ;而 
FNH 中 间 疗 痕 旦 “车 辐 状 "或 “ 星 状 ,其 CT 值 是 实质 性 的 往往 二 30HU, 延 迟 期 强化 是 其 特征 。 
国 若 少数 病例 影像 鉴别 困难 时 ,结合 临床 有 无 乙 型 肝炎 . 肝 硬 化 或 体重 下 降 等 病史 ,以 及 AFP 检查 ， 
有 鉴别 意义 。 

(2) 肝 血管 瘤 : 典 型 肝 血 管 故 强化 特点 是 “ 慢 进 慢 出 ,强化 从 边缘 开始 , 随 着 延迟 强化 向 中 央 扩 散 ， 
与 FNH 有 明显 区 别 , 较 小 的 血管 瘤 可 表现 为 动脉 期 均匀 强化 ,一 直 延 续 到 延迟 期 ,与 ENH 难以 鉴别 ， 
MRI 有 助 于 两 者 的 鉴别 诊断 。 

(3) 肝 腺 瘤 : 比 EN 更 为 少见 ,好 发 于 育龄 期 女性 长 期 口服 避孕 药 者 , 亦 为 富 血 供 病变 ,但 无 肿块 
内 中 央 首 痕 在 延迟 期 强化 的 特征 。 因 肝 腺 瘤 有 出 血 和 恶变 倾向 ,肿块 内 有 出 血 者 ,结合 临床 病史 可 提示 
诊断 ,放射 性 核 素 扫描 有 助 于 两 者 的 鉴别 。 

【启迪 】 中 多 期 CT 增强 扫描 技术 是 评价 FNH 理想 的 影像 学 方法 ,多 层 螺 旋 CT 快速 扫描 克服 了 
普通 CT 和 单 排 螺 旋 CT 扫描 速度 慢 的 缺陷 ,真正 意义 上 实现 多 期 CT 增强 扫描 并 进行 动态 观察 ;多 层 
螺旋 CT 的 图 像 后 处 理 技术 MPR 有 助 于 病变 及 首 痕 的 显示 ,而 显示 病灶 异常 增 粗 的 供血 肝 动 脉 则 以 
VR 为 佳 。 回 单 层 螺旋 CT 虽然 速度 不 如 多 层 螺旋 CT, 但 是 只 要 注意 抓 动脉 期 和 肝脏 实质 期 两 个 关键 
的 期 相 ,适当 延 时 3 一 5min 扫描 ,还 是 能 够 观察 FNH 的 大 体 密度 变化 ,如 果 能 够 用 2 一 3mm 水 层 扫描 ， 
有 利于 FNH 首 痕 的 检 出 。 

病例 来 源 :江西 省 赣州 市 人 民 医 院 医 学 影像 科 雷 剑 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/news_view. asp? id 一 560 必 view id 一 560 

( 雷 剑 和 薪 志 莲 张 甲 杰 ) 


参考 文献 
1 雷 剑 , 移 海 清 , 田 云 生 .多 层 螺旋 CT 在 肝脏 局 灶 结 节 性 增生 诊断 中 的 应 用 .上海 医 学 影像 。 2006,(15)3:202 一 203 
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1 ? 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


病例 12 病毒 性 肝炎 


【临床 资料 】 女性 ,36 岁 , 右 下 胸痛 ,咳嗽 1 周 余 , 无 黄 癌 ,AFP 增高 。CT 检查 见 图 1-12。 


图 1-12 病毒 性 肝炎 
a 平 打 : b. 动 脉 期 ; c. 门 脉 期 


【影像 所 见 】 肝脏 弥漫 性 增 大 , 脾 增 大 不 明显 ; 肝 质 地 不 均 .密度 降低 ,可 见 弥 漫 分 布 的 斑点 状 低 密 
度 影 ,动脉 期 , 门 脉 期 均 无 强化 ; 肝 门 静脉 密度 无 异常 

【网 站 会 员 发 言 】 

肝脏 弥漫 性 增 大 ,密度 较 脾 略 低 且 密度 不 均匀 ,并 可 见 弥 漫 分 布 较 均 匀 的 较 小 的 低 密度 小 结 节 影 ， 
增强 好 像 延 迟 不 够 , 低 密度 结 节 显示 不 足 ,不 过 更 有 价值 的 信息 是 肝 门 静脉 左 支 内 可 见 癌 栓 形成 。 青 根 
据 临床 表现 及 化 验 室 检查 结果 。 考 虑 弥漫 性 肝癌 (liujf) 

肝脏 弥漫 性 低 密度 小 \ 结 节 影 .大 小 较 均 一 , 约 数 毫 米 , 无 互相 融合 趋势 ,增强 后 病灶 显示 较 清楚 , 考 


虚 结 节 型 肝癌 (弥漫 小 结 节 型 肝癌 ) (jiajie) 
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第 章 肝 星 病变 


我 们 已 经 过 到 过 几 例 这 样 的 病例 经 活检 证 实 均 为 炎 性 病变 ,只 要 做 延迟 扫描 均 能 诊断 , 呈 均 匀 等 密 
度 。 延 迟 扫描 在 平衡 期 以 后 大 约 在 3min 至 对 比 剂 在 肝脏 排泄 之 前 均 可 ,机 制 可 能 是 在 肝脏 炎 性 病变 
的 坏死 灶 周 围 存在 间 质 反应 性 增生 有 有关。 我们 见 过 的 几 例 病例 化 验 均 为 表面 抗原 阴性, 但 表面 抗体 和 
核 抗体 为 阳性 ,为 乙 型 肝炎 感染 的 恢复 期 。 (ycbabe) 

平 扫 显示 肝脏 体积 增 大 , 左 叶 为 著 , 肝 裂 增 宽 , 肝 内 散在 小 的 低 密度 灶 。 增 强 扫描 :动脉 期 病灶 无 强 
化 ; 门 脉 期 周 缘 似 有 强化 ;腹膜 后 未 见 异 常 强化 及 肿 大 淋巴 结 。 考 虑 :中 肝 硬 化 ;@ 转 移 性 肝癌 。 ( 李 军 ) 

【最 后 诊断 】 B 超 引导 下 肝 穿刺 取出 5 条 组 织 , 镜 下 见 : 肝 细 胞 广泛 性 水 肿 、 气 球 样 变 , 少 部 分 肝 
细胞 脂肪 变性 , 汇 管区 慢性 炎 细 胞 浸润 。 病 变 符合 普通 性 病毒 性 肝炎 ，。 

【点 评 】 病毒 性 肝炎 是 由 多 种 肝炎 病毒 引起 的 常见 传染 病 , 病 毒性 肝炎 可 分 为 甲 型 . 乙 型 ,再 型 . 丁 
型 和 成 型 五 种 。 临 床 分 型 :急性 肝炎 ,慢性 肝炎 ,重症 肝炎 ， 

病毒 性 肝炎 病理 改变 :急性 轻型 肝炎 主要 病变 位 于 小 叶 内 ,表现 为 肝 细 胞 肿胀 (水 肿 ), 哮 酸性 变 、 脂 
肪 变 , 点 状 灶 状 坏死 , 嗜 酸 小 体 , 汇 管区 . 肝 密 内 单个 核 细 胞 温润。 有 的 可 见 某 种 程度 的 小 叶 内 胆汁 流 
积 , 肝 毛 细 胆 管内 会 胆 栓 , 坏 死 灶 及 窄 内 有 小 团 含 色素 吞噬 细胞 聚集 。 慢 性 病毒 性 肝炎 除了 急性 期 的 病 
理 改变 外 ,主要 有 肝脏 间 质 纤维 化 。 

病毒 性 肝炎 异常 CT 表现 :中 肝脏 质地 不 均 、 密 度 降低 。 肝 炎 时 由 于 肝 细 胞 肿胀 , 血 流 灌注 异常 、 脂 
肪 温润 等 因素 影响 ,肝脏 密度 不 同 程度 的 降低 而 导致 肝脏 质地 不 均 。 急 性 和 慢性 肝炎 均 有 此 表现 。 
加 肝脏 增 大 、 肝 脏 外 形 ,轮廓 不 光滑 。 肝 细胞 水 肿 , 肝 脏 体 积 增 大 ,以 急性 肝炎 多 见 ; 正 常 肝 表 面 轮廓 线 
为 圆滑 的 弧 线 ,病毒 性 肝炎 肝 表 面 轮 廓 线 不 光滑 , 呈 波 浪 状 或 小 锯齿 状 。 主 要 为 慢性 乙 型 肝炎 的 表现 。 
图 肝 内 血管 周围 “ 晕 环 征 "。 在 增强 CT 图 像 上 围绕 在 肝 门 静脉 主干 及 其 肝 内 分 支 和 (或 ) 第 二 肝 门 部 下 
牌 静 防 肝 内 段 周围 的 环 状 低 密度 带 。 急 性 和 慢性 肝炎 均 有 此 表现 。 曙 胆囊 壁 增 厚 和 胆囊 窝 水 有 种。 胆囊 
壁 的 增 厚 和 胆 闸 窝 的 水 肿 、 积 液 , 表 现 为 胆囊 周围 绕 以 液 性 低 密 度 带 ,但 该 水 肿 带 并 不 随 体位 的 改变 而 
变化 。 急 性 和 慢性 肝炎 均 有 此 表现 。 回 腹腔 淋巴 结 肿 大 、 增 多 。 其 机 制 比 较 复杂 ,目前 的 研究 认为 是 人 
体 免疫 系统 参与 所 引起 的 特异 性 免疫 反应 的 结果 ;淋巴 结 肿 大 多 见于 门 腑 间隙 、 肝 门 区 域 和 腹腔 动脉 干 
周围 。@ 腹 腔 、 和 胸腔 积 液 和 心包 积 液 。 回 脾 增 大 、 侧 支 循 环 建立 等 门 脉 高 压 和 肝 硬 化 的 表现 . 

【启迪 】 这 个 病例 主要 表现 为 肝脏 增 大 、 肝 脏 质地 不 均 、 斑 点 状 低 密度 影 且 无 强化 , 脾 肝 无 增 大 , 主 
要 以 急性 期 肝炎 的 CT 表现 为 主 。AFP 增高 .弥漫 性 斑点 状 低 密度 影 容易 使 大 家 认为 是 肝癌 ,网 站 讨 
论 大 多 数 会 员 认 为 是 “弥漫 结 节 型 有 于 况 ", 仔 细 观 察 还 是 与 肝癌 不 符 , 肝 细胞 况 由 肝 动 脉 供血 ,在 动脉 期 
表现 斑点 状 强化 ,而 本 病例 在 动脉 期 及 门 脉 期 斑点 状 低 密度 影 均 无 任何 强化 。 这 个 病例 肝脏 弥漫 性 斑 
点 状 低 密度 影 , 是 由 于 急性 肝炎 主要 病变 位 于 小 叶 内 ,发 生 肝 细 胞 水 肿 及 点 状 灶 状 坏死 所 致 ，AFP 升 
高 ,在 非 癌 性 疾病 中 以 病毒 性 肝炎 最 常见 ,研究 认为 其 含量 与 肝 细 胞 再 生 时 的 分 列 细 胞 数 成 正比 ,急性 
肝炎 ,重型 肝炎 AFP 可 表现 为 一 过 性 增高 。 目 前 ,对 于 病毒 性 肝炎 的 诊断 主要 依靠 临床 和 实验 室 检查 ， 
CT 一般 不 作为 常规 检查 手段 ,但 认识 病毒 性 肝炎 的 病理 和 影像 学 表现 ,对 于 判断 肝炎 严重 程度 、 进 行 
鉴别 诊断 还 是 能 够 发 挥 较 大 的 作用 。 

病例 来 源 : 湖南 省 湘南 学 院 附 属 医院 影像 科 李 庆 提供 

网 站 地 址 : http://www. radinet com. cn/forum view. asp? forum id==4&.view_id 二 2293 


( 雷 剑 李 庆 秆 志 莽 张 甲 杰 ) 
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病例 13 肝 脓 肿 


【临床 资料 】 男 ,41 


岁 , 因 上 腹部 不 适 伴 且 寒 .发热 数 天 入 院 检查 
图 1-13 


: 查 血 日 细胞 偏 高 。CT 检查 见 


图 1-13 ” 肝 脓 肿 
1 平 扫 : b. 动脉 期 yc 实质 期 
肝 右 叶 可 见 不 规 则 低 密 度 肿 块 ,边界 不 清 ， 
强 后 肿块 包 膜 强化 , 呈 有 间隔 多 房 性 改变 
【网 站 会 员 发 言 】 


【影像 所 见 】 


下 均 ,内 可 见 斑点 状 气 体 密 度 影 , 增 


典型 肝 脓 肿 ,CT 表现 :大 片 状 低 密度 区 ,中 心 不 规 则 坏死 区 


/> 
肉芽 组 织 , 外 环 水 肿 带 


:少量 积 气 , 增 强 后 的 双环 征 , 内 环 炎 性 
(zyyths) 

观察 图 片 : 发 现 增 强 扫描 图 像 上 显示 双环 征 , 并 见 病 变 中 心 坏 死 ,同时 见 病变 腔 内 人 少量 积 气 。 考 虑 
是 典型 的 肝 脓 肿 (fox952) 
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第 | 章 肝 脏 病 变 

本 病例 从 临床 表现 看 长 寒 ,发热 数 天 ,白细胞 偏 高 符合 急性 感染 性 病变 ,CT 平 扫 肝 右 后 叶 大 片 低 
密度 影 ,增强 边缘 强化 ,病灶 呈 多 个 腔 , “花瓣 ” 样 改变 ; 腔 内 见 少 量 积 气 。 影 像 诊断 肝 脓 肿 。 尤 其 病变 内 
积 气 具 有 特征 性 。 【〔 人 守望 可 可 西里 ) 

【最 后 诊断 】 临床 证 实 : 右 肝 脓 肿 。 

【点 评 】 肝 脓 肿 是 肝 内 常见 的 炎 性 病变 ,分 为 细菌 性 和 阿 米 巴 性 。 前 者 主要 继 发 于 胆道 ,腹腔 或 身 
体 其 他 部 位 的 感染 ,而 后 者 常 继 发 于 肠 道 阿 米 巴 病 。 

肝 脓 肿 病理 改变 为 三 层 结构 ,中 心 为 组 织 液 化 坏死 区 域 ,充满 了 由 坏死 的 组 织 细 胞 及 白细胞 形成 的 
半 液 体 残 湘 。 坏 死 区 域 周围 为 中 间 层 ,由 胶原 纤维 少 的 肉芽 组 织 构成 。 外 围 为 向 正常 肝 组 织 移行 区 域 ， 
为 伴 有 细胞 浸润 及 新 生 血 管 的 肉芽 层 。 

临床 上 起 病 急 ,进展 快 , 常 侣 并 有 炎 性 中 毒 症状 ,如 高 热 、. 寒 战 . 肝 区 痛 或 全 身 衰竭 等 。 化 验 白 细胞 
计数 明显 增高 。 

影像 学 表现 : 

(1)X 线 表 现 。 右 叶 肝 脓肿 胸 片 可 见 右 脑 升 高 ,活动 受 限 , 右 肺 下 叶 盘 状 肺 不 张 及 胸膜 反应 。 典 型 
的 可 在 肝 区 见 到 液 气 平面 。 

(2) 超 声 表 现 。 肝 内 单个 或 多 个 月 腔 呈 液 性 暗 区 , 壁 较 厚 , 腔 内 可 见 朴 密 不 一 的 光 点 ,脓肿 周围 的 炎 
性 反应 环 呈 逐渐 由 高 到 正常 的 回声 。 

(3)CT 表现 。 外 平 扫 : 肝 脓 肿 可 发 生 于 各 肝 叶 ,但 以 右 叶 多 见 , 可 单 发 或 多 发 ,大 小 不 等 。 肝 内 低 
密度 占 位 ,CT 值 一 10 一 35HU, 边 界 多 不 清楚 或 部 分 模糊 ,脓肿 周围 壁 较 厚 。 句 增强 :其 典型 三 层 病 理 
改变 增强 后 CT 表现 为 ,中 心 坏死 区 无 强化 ,中 间 层 为 介 于 液化 坏死 区 与 正常 肝 组 织 之 间 的 低 密度 带 尝 
带 环 , 外 围 层 表现 为 与 正常 组 织 分 界 模糊 。 慢 性 期 由 于 脓肿 周围 形成 血管 丰富 的 结缔 组 织 被 膜 ,脓肿 壁 
显著 环形 强化 ,其 密度 高 于 肝 组 织 。@ 脓 腔 内 车 含 局 限 性 少量 气体 或 气 液 平面 为 其 特征 性 表现 ， 

(4)MRI 表现 。T 为 边界 不 清 的 低 信号 ,Ts 病灶 中 心 高 信号 。 

(5) 鉴 别 诊断 。 中 原 发 性 肝癌 : 肝 内 低 密度 病灶 ,增强 具有 快 进 快 出 的 肝 动 脉 肿瘤 供血 特点 ;@ 结 核 
性 肉芽 肿 : 一 般 无 特异 性 临床 症状 ,起 病 缓 慢 , 可 见 腹 腔 淋 巴结 肿 大 ,病变 周围 有 卫星 灶 及 肝 外 结核 。 

【启迪 】 

(1) 从 本 病例 看 典型 的 肝 脓 肿 诊 断 不 难 , 根 据 临床 发 热 , 白 细胞 增高 、 肝 区 不 适 症状 ,CT 表现 病变 
增强 后 包 膜 强化 , 呈 有 间隔 多 房 性 改变 ,内 有 少量 积 气 等 即 可 诊断 。 

(2) 但 是 不 少 肝 脓 肿 病 例 影像 上 是 不 典型 的 ,应 注意 下 列 增强 扫描 征象 ,有 助 于 不 典型 肝 脓 肿 的 诊 


” 断 。 回 肿块 缩小 征 : 表 现 为 增强 后 病灶 较 平 扫 缩 小 ,甚或 不 能 显示 ,反映 了 化 月 性 炎症 期 ,或 脓肿 不 完全 


液化 残存 肝 组 织 的 炎 性 反应 ;加 周 围 充 血 征 : CT 增强 扫描 在 动脉 期 一 过 性 不 规则 状 、 斑 片 状 或 三 角形 
强化 影 , 属 炎症 充血 造成 的 异常 灌注 :G)” 簇 状 征 " 或 " 花 辩 征 " :表现 为 多 个 相连 在 一 起 的 脓 腔 ,或 一 个 脓 


” 腔 内 有 多 条 分 隔 ; 四 延 时 强化 征 : 平 衡 期 甚至 5min 延 时 扫描 病灶 周边 仍然 密度 较 高 。 


《3) 肝 脓肿 影像 上 除了 观察 肝脏 病变 之 外 ,还 应 该 注意 肝 外 一 些 重要 解剖 结构 ,如 腹膜 腔 有 无 积 液 ， 
胆道 有 无 扩张 ,胆道 有 无 结石 ,胸腔 有 无 积 液 , 肺 部 有 无 病灶 等 。 
病例 来 源 : 浙江 临海 台州 医院 放射 科 ” 黄 善 强 ”提供 
网 站 地 址 : http://www. radinet. com. cn/forum view. asp? forum id=4&.view id=16186 
( 雷 剑 黄 善 强 丛 志 蓬 张 甲 杰 ) 


参考 文献 


1 周 康 荣 .螺旋 CT. 上海: 上 海 医科 大 学 出 版 社 ,1998:150 
2 李 小 丘 , 徐 家 兴 , 王 洪 军 , 等 .CT 在 肝 脓 肿 诊断 与 鉴别 诊断 中 的 价值 . 中华 放 射 学 杂志 ,1994,28(12) :348 
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病例 14 肝脏 结核 肉芽 肿 


【临床 资料 】 反复 低热 乏力、 食欲 下 降 , 上 腹部 胀 痛 8 个 月 。 既 往 咯 过 一 次 血 。 山 区 农民 ,1 年 前 
在 广东 工厂 打工 。 体 检 : 人 体 消 瘦 、 慢 性 病 容 ,; 肝 区 吨 击 痛 ( 守 ), 肝 脏 肋 下 3cm, 质 中 ,无 黄 痘 。 实 验 室 : 
白细胞 12.2X10 /中 性 0.56, 淋 巴 0.42, 嗜 酸性 粒 细胞 0.02。 多 次 B 超 提示 肝脏 “ 占 位 ” 

临床 诊断 :肝脏 占 位 性 病变 、 心 包 积 液 、 胸 膜 积 液 。CT 检查 见 图 1-14。 


图 1-14 肝脏 结核 肉芽 肿 
a. 平 扫 ; b. 动脉 期 : c. 门 脉 期 ; .平衡 期 
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【影像 所 见 】 肝脏 平 扫 加 三 期 增强 扫描 ,显示 肝脏 右 后 叶 类 圆 形 低 密度 影 ,中 心 更 低 密度 , 呈 “ 靶 ” 
征 :病变 区 CT 值 :动脉 期 31.2HU; 门 脉 期 35HU ,平衡 期 46.7HU, 中 心 低 密度 区 15.4HU。 

【网 站 会 员 发 言 】 

这 个 病例 我 认为 用 肝 结 核能 解释 所 有 的 影像 学 表现 及 临床 表现 。 反 复 低热 .乏力 .食欲 下 降 , 上 
腹部 胀 痛 8 个 月 ,人 体 消 瘦 ,. 慢 性 病 容 ,白细胞 12.2X10?/L, 中 性 0.56, 淋 巴 0. 42, 哮 酸 细胞 
0.02 一 一 结核 常见 症状 及 体征 。 既 往 : 咯 过 一 次 血 一 一 肺结核 常见 并 发 症 。 多 次 B 超 提示 肝脏 “ 占 
位 ”一 一 肝脏 结核 肉芽 肿 形成 。CT 所 见 : 中 多 浆 膜 腔 积 液 (胸水 、 腹 水 、 心 包 积 液 ) 为 结核 性 渗 出 。 
四 肝脏 右 叶 占 位 性 病变 为 结核 肉芽 肿 形 成 一 一 肝 内 占 位 呈 规 整 的 圆 形 ,边缘 清楚 ,中 心 有 更 低 密 度 
区 , 呈 牛 眼 样 表现 。 增 强 扫 描 病 灶 强 化 轻微 ,表示 该 病变 血 供 很 少 ,参考 病灶 强化 后 的 密度 变化 : 动 
脉 期 31,2HU; 门 脉 期 35HU ,平衡 期 46.7HU, 中 心 低 密度 区 15.4HU, 慢 性 肉芽 纤维 组 织 病 变 有 轻 
度 缓慢 强化 特点 ,中心 低 密度 区 为 干 酷 样 坏死 (凝固 性 坏死 )。@ 胸 廓 前 后 径 较 小 为 结核 性 惕 性 胸膜 
炎 所 致 。 加 心脏 改变 为 肺 心病 所 致 。 回 脾 大 。 我 认为 用 结核 以 外 的 病变 解释 都 有 很 牵强 的 地 方 。 
建议 胸部 平 片 ,并 做 结核 菌 素 定 量 试验 (PPD) , 查 血沉 。 如 果 都 支持 的 话 , 应 该 规范 抗 结核 治疗 并 随 
访 。 那么 病人 也 就 少 挨 一 刀 了 。 (影子 天 使 ) 

这 个 病例 有 以 下 特点 :中 血 象 。 哮 酸性 增高 ,一般 提 示 过 敏 或 寄生 虫 感染 ， 白 细胞 增高 ,而 中 性 
不 高 ,提示 病灶 已 慢性 经 过 ,或 非 一 般 细 菌 感染 ,结核 感染 ,常常 中 性 不 高 。 加 人体 消瘦 ,慢性 病 容 ， 
提示 慢性 经 过 。 临 床 肝 脾 大 十 腹 涨 十 低热 ,也 可 为 寄生 虫 表现 。 回 咯血 一 次 ,提示 为 结核 .肿瘤 、 支 
气管 扩张 .寄生 虫 。 印 两 侧 胸腔 少量 积 液 ,心包 积 液 、 腹 腔 积 液 , 提 示 病 变 为 全 身 性 的 :加 肝脏 的 影像 
表现 提示 为 肉芽 性 病灶 ,内 环 厚 而 均匀 ,尽管 强化 不 明显 。 综 上 所 述 : 我 考虑 结核 为 第 一 诊断 ,寄生 
虫 仍然 要 考虑 。 【〈 吕 军 浩 ) 

【最 后 诊断 】 穿刺 病理 诊断 :肝脏 结核 性 肉芽 肿 。 

【临床 治疗 转 归 】 抗 结核 治疗 ,病情 明显 好 转 , 当地 复查 胸 腹 水 消失 了 ,食欲 增加 ,体重 增加 ,还 在 
继续 抗 结核 治疗 。 

【点 评 】 诊断 思路 是 :中 首先 从 影像 上 分 析 这 个 病例 肝 内 占 位 呈 规 整 的 圆 形 ,边缘 清楚 ,中 心 有 更 
低 密度 区 虽然 呈 牛 眼 样 表现 ,但 增强 扫描 病灶 强化 轻微 (几乎 不 强化 ) ,表示 该 病变 血 供 很 少 ,不 支持 肿 


“ 瘤 ,而 提示 慢性 肉芽 肿 , 中 心 低 密度 区 考虑 坏死 。 回 到 底 是 结核 性 还 是 非特 异型 炎 性 肉芽 肿 呢 ?” 结 合 临 


床 表现 :反复 低热 ,乏力 ,食欲 下 降 , 上 腹部 胀 痛 8 个 月 ,人 体 消瘦 ,慢性 病 容 , 既 往 咯 血 一 次 (可 能 有 肺 结 
核 ); 影 像 上 多 浆 膜 腔 积 液 ( 胸 水 .腹水 ,心包 积 液 ) ,无 急性 感染 症状 ,无 高 热 , 更 符合 结核 。 最 后 我 们 发 
现 X 线 胸 片 有 结核 病灶 ,肝脏 穿刺 为 结核 性 肉芽 肿 , 得 以 诊断 

许多 山区 农民 第 一 次 外 出 打工 ,都 感染 了 结核 病 ,可 能 与 这 批 年 龄 (17 一 30 岁 ) 没 有 系统 进行 卡 介 
莫 接 种 ,以 及 打工 居住 人 多 ,空气 浑浊 ,劳累 抵抗 力 下 降 有 关 。 

复习 文献 : 肝 结 核 临 床 少见 , 但 实际 上 结核 病 累 及 肝脏 者 并 非 少见 , 有 病理 学 报道 ,对 死 于 急性 票 
粒 型 结核 的 患者 尸 解 ， 肝 受累 者 达 80% 一 100%。 病 理 形态 学 上 ， 肝 结核 可 分 为 以 下 三 型 :中 栗 粒 型 肝 
结核 ;@ 结 节 型 肝 结 核 ;@ 结 核 性 胆管 炎 。 以 前 者 多 见 , 后 者 则 属 罕见 类 型 。 肝 结核 的 CT 表现 , 多 数 
报道 为 非特 异性 的 。 聚 粒 型 肝 结核 表现 为 肝 大 , 肝 内 多 发 的 粟 粒状 低 密度 灶 。 也 可 仅 表 现 为 肝 大 伴 密 
度 减低 ， 这 时 常常 意味 着 病灶 多 发 而 微小 ,CT 不 能 分 辨 ,增强 扫描 无 明显 强化 。 结 节 型 肝 结 核 的 CT 
表现 为 肝 内 结 节 状 低 密 度 或 混合 密度 影 。 增 强 扫 描 可 见 轻 至 中 度 的 边缘 强化 。 低 密度 结 节 , 可 单 发 或 
多 发 , 也 可 与 粟 粒 型 肝 结 核 并 存 。 这 种 低 密 度 结 节 型 肝 结 核 须 与 肝 肤 肿 和 肝 坏 球 晴 病 鉴别 。Levine 等 
认为 肝 脓 肿 常 有 成 禾 征 (cluster sign) 或 集合 征 (aggregate sign) ， 这 些 多 个 小 脓肿 趋 于 形成 单一 的 大 
脓 腔 , 结核 性 肝 脓 肿 无 此 表现 。 此 外 , 化 腔 性 脓肿 的 边缘 强化 更 明显 。 肝 环球 蚁 病 不 易 与 肝 结 核 区 
别 , 病史 在 鉴别 诊断 中 尤为 重要 。 混 合 密度 性 结 节 型 肝 结 核 , 病史 一 般 较 长 , CT 表现 为 类 圆 形 , 直径 
2 一 5cm 大 小 的 结 节 状 病灶 ， 中心 高 或 等 密度 , 既 可 呈 软 组 织 状 , 也 可 为 钙化 , 尤其 是 “粉末 状 " 钙 化 。 
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高 密度 中 心 的 周围 为 低 密度 , 边缘 有 一 厚度 均匀 的 薄 环 , 增强 扫描 此 环 可 轻 度 强化 。 笔 者 尚未 见 到 其 
他 肝病 变 有 类 似 表现 的 报道 。Maglinte 等 复习 了 142 例 组 织 学 证 实 为 肝胆 结核 的 腹部 平 片 , 并 与 肝 结 
节 病 、 真 菌 感染 、 寄 生 虫 病 、 肝 脓肿 、 原 发 性 和 继 发 性 肝 肿 瘤 的 病灶 钙化 进行 比较 , 认为 病灶 出 现 “ 粉 末 
状 * 钙 化 , 是 肝胆 结核 的 特征 性 改变 。 病 理学 上 ,这 种 肝 结 核 是 由 成 入 的 小 肉芽 肿 聚 合 而 成 为 一 大 的 凝 
块 状 结 节 , 周边 或 中 心 可 干酪 坏死 。 因 此 , 我 们 推测 CT 上 所 表现 的 圆 形 低 密度 , 代表 着 这 种 凝 块 结 
节 , 中 心 低 密度 代表 着 干酪 坏死 区 , 薄 壁 环 影 代表 着 病灶 的 包 膜 。 

【启迪 】 中 分 析 影 像 征 象 注意 整体 与 局 部 的 关系 :从 整体 的 临床 表现 看 本 病例 具有 结核 常见 症状 
及 体征 如 反复 低热 ,乏力 ,食欲 下 降 等 ,从 整体 的 影像 学 表现 看 具有 多 浆 膜 腔 积 液 ( 胸 水 、 腹 水 、 心 包 积 液 
等 ), 局 部 肝脏 肉芽 病灶 且 无 强化 、 少 血 供 , 综 合 分 析 就 容易 想到 结核 性 病变 ,进一步 发 现 肺 结核 ,穿刺 证 
实 肝脏 结核 性 肉芽 肿 。 网 友 分 析 对 了 的 就 是 按 这 种 思路 分 析 。 回 检查 方法 的 重要 性 :本 病例 曾经 在 多 
家 医院 检查 ,由 于 没有 进行 正确 的 检查 ,CT 仅 做 平 扫 一 直 当 作 “ 肝 癌 ”, 后 经 过 CT 三 期 扫描 ,清晰 地 显 
示 病 灶 形 态 、 密 度 及 增强 动态 情况 ,从 而 得 出 正确 的 判断 ,所 以 恰当 的 影像 检查 是 获得 正确 诊断 的 保证 。 
我 们 从 本 病例 进一步 得 到 启示 。 

病例 来 源 : 江 西 省 座 州 市 人 民 医 院 影像 科 雷 剑 ”提供 

网 站 链接 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id 一 4&.view_ id 一 7584 

( 雷 剑 伟 志 鞍 张 甲 杰 ) 
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病例 15 肺 肝 多 发 细 粒 丈 球 师 


【临床 资料 】 男 ,15 岁 ,来 自 青海 省 达 日 县 .牧民 , 因 间 断 性 腹痛 5 年 ,加 重 并 腹部 包 块 进行 性 长 大 
2 年 ,精神 食欲 差 ,消瘦 明显 ,B 超 提示 :左右 肝 叶 及 盆腔 内 见 多 个 散在 无 回声 光 团 , 呈 种 植 性 ,周围 见 弱 
回声 包 绕 ,边界 清晰 ,无 完整 胞 膜 (图 1-15d) 。 胸 片 提示 ; 左 侧 上 肺 包 块 影 。CT 检查 见 图 1-15(a 一 ec) 
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图 1-15 肺 肝 多 发 细 粒 未 球 病 
a. 胸部 CT: 左 侧 肺 内 类 图 形 包 块 ; b， 肝 脏 多 个 圆 形 守 性 病变 ; c. 肝脏 多 个 徊 性 病灶 ,腹腔 内 见 巨 大 赛 性 肿 
块 ; d. 腹部 超声 及 患 儿 腹 部 


【影像 所 见 】 左 侧 上 肺 可 见 一 约 74mmX73mm 的 圆 形 低 密度 影 , 其 CT 值 约 为 14HU。 纵 隔 居中 
不 宽 ,未 见 明 显 肿 大 淋巴 结 , 心 胜 大 小 位 于 正常 范围 , 双 侧 甩 面 光滑 ,胸壁 结构 正常 ,未 见 胸膜 增 厚 及 胸 
腔 积 液 。 肝 脏 及 腹腔 内 见 多 个 类 圆 形 低 密度 影 , 肝 内 最 大 的 约 68mmX74mm,CT 值 约 为 3HU ,腹腔 内 
巨大 赛 性 肿块 ,内 见 多 个 点 状 高 密度 影 分 布 , 腹 部 结构 显示 不 清晰 。B 超 显示 肝 内 多 个 完 性 病灶 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

左 侧 胸腔 、 肝 脏 、 腹腔 多 发 大 小 不 等 寺 肿 ,其 中 胸腔 塞 肿 内 似 有 子 爸 和 飘带 征 ,考虑 典型 的 环球 晃 
病 ， (yang4132) 

太 好 了 ,绝对 少见 ,腹腔 徊 性 水 瘤 可 能 ， (tsxhfsk) 

少 , 少 , 少 , 确 实 是 太 少 见 了 多 发 畸 胎 瘤 、. 皮 样 囊 肿 。 “(576034755) 

【最 后 诊断 】 手术 证 实 : 中 肺 球 球 蝎 病 ;加 肝 棘 球 婴 病 ;加 全 腹 棘 球 时 病 。 

【点 评 】 环球 塘 病 即 包 虫 病 , 本 病 为 细 粒 琅 球 综 虫 (Echinococcus granulosus) 的 幼虫 所 致 。 成 虫 
寄生 于 终 宿主 (食肉 动物 如 犬 、 狼 ) 小 肠 肉 。 虫 卵 随 凌 便 排 出 ,被 中 间 宿 主 ( 食 草 动 物 如 羊 . 骆 驼 ) 摄 和 ,在 
其 小 肠 内 孵 出 原 头 鸯 ,侵入 肠 壁 血管 , 随 血 液 可 达 全 身 脏 器 ,形成 包 虫 吉 。 偶 然 地 ,如 果 人 上 吃 了 被 虫 卵 污 
染 的 食物 或 接触 食 虫 卵 的 凑 便 而 获 感染 。 病 变 脏 器 以 肝 、 肺 为 最 常见 ,分 别 为 75 名 和 15 久 ,其 他 可 涉及 
肾 \ 脾 、 脑 \ 腹 膜 , 骨 ,眼帘 等 部 位 。 脑 部 病例 虽 仅 有 1 如 一 4 名 ,但 由 于 严重 危及 生命 ,明确 诊断 尤为 重 
要 。 根 据 包 虫 寄生 的 不 同 部 位 分 为 : 肝 棘 球 鸯 病 、 肺 环球 贬 病 、 脑 棘 球 师 。 

(1) 肝 环球 早 病 (hepatic hydatid disease) :本 病 以 肝脏 爸 性 包 块 为 特征 。 包 忠 寺 在 实体 脏 寓 生长 较 
慢 , 大 约 每 年 增长 lcm, 甚 至 童年 时 的 感染 至 成 年 后 才 发 病 (Suwany*1995)。 临 床 表现 取决 于 包 虫 囊 体 
积 、 发 育 阶 段 以 及 有 无 继 发 感染 。 常 见 症 状 为 右上 腹 不适 或 腹痛 ,张力 性 肝 包 块 和 发 热 ,' 有 时 有 黄 着 
包 虫 寺 壁 较 厚 , 自 外 向 内 有 三 层 , 外 层 为 肝 组 织 结构 ,中 层 为 无 细胞 组 织 , 内 层 为 芽 胚 层 , 不 分 泌 讨 液 , 长 
出 原 头 时 与 子 训 。 所 有 原 头 时 、 子 训 都 会 脱落 于 计 液 中 ,构成 球 球 时 沙 (hydatid sand)。 影 像 技 术 基 十 
对 包 虫 时 结构 的 分 析 , 诸 如 歧 壁 结构 厚度、 钙化 、 子 训 和 兄 膜 的 脱落 以 及 寺内 物 的 信号 强度 等 而 作出 评 
价 和 诊断 。CT 显示 包 虫 囊 为 圆 球形 ,边界 清楚 , 囊 壁 较 厚 伴 钙化 ,致密 度 与 水 质 相 仿 ,并 见于 囊 和 历 腊 
脱离 。2cm 以 下 的 子 包 响 能 被 CT 辨别 ,而 被 普通 MRI 遗漏 。 体 积 在 3cm 以 上 ,MRI 显影 结果 较 稳 
定 , 并 基于 厚 壁 特征 加 以 分 辨 -。 MRI 自 旋 回 波 序列 (spin-echo sequences) 中 对 半壁 总 是 显示 为 低 信号 
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强度 ;T, WI 反映 囊 液 为 高 信号 强度 ,了 W1 反映 千 液 低 信号 强度 ,如 果 包 虫 囊 并 发 感染 ,会 有 相反 的 结 
果 (Kelovidouris 等 ,1994)。Us 扫描 可 显示 孤立 的 单 房 包 虫 囊 为 轮廓 分 明 ,边缘 光滑 无 回声 , 含 棘 球 
如 沙 ;显示 并 发 感染 的 包 虫 囊 为 有 回声 ,实体 包 块 特征 ， 

(2) 肺 环 球 几 病 (pulmonary hydatid diaease) :可 以 是 原 发 病灶 ,也 可 以 是 肝脏 包 虫 囊 破 裂 后 子 圳 或 
原 头 录 穿 过 甩 肌 沿 支 气管 树 到 达 肺 部 而 出 现 的 继 发 病灶 。 临 床 表 现 为 胸痛 、 咳 嗽 、 低 度 发 热 或 突 发 呼吸 
困难 。 肺 部 包 虫 这 多 为 对 称 分 布 ,CT 扫描 可 见 边界 清楚 的 包 块 ,但 如 位 于 肺 下 叶 ,CT 片 往往 难以 断定 
在 肠 肌 以 上 抑或 以 下 。 冠 状 面 MR 有 助 于 辨别 。T;WI 影像 清楚 显示 包 歧 是 位 于 胸部 的 液 性 包 块 , 族 
壁 为 低 强 度 信号 ,而 T: WI 影像 为 明显 的 高 强度 信号 。 

(3) 脑 棘 球 虹 病 (cerebral hydatid disease) :病人 可 同时 惠 有 肝 由 球 姨 病 。 由 于 包 虫 囊 是 在 中 枢 神 
经 系统 这 样 的 特殊 部 位 ,在 病变 早期 即 可 出 现 临 床 表现 ,持续 性 头痛 ,并 进行 性 加 重 或 伴 阵 发 性 抽 搞 。 
CT 扫描 为 占 位 性 包 囊 ,多 位 于 大 脑 顶 叶 , 呈 单 发 . 单 囊 或 多 囊 , 圆 球形 ,边缘 光滑 , 囊 液 与 脑 关 液 强度 信 
号 均等 。 不 伴 周 围 组 织 水 肿 或 对 比 增 强 (contrast enhancement)。MR 扫描 :TWI 可 显示 包 虫 琳 为 高 
强度 信号 ,Ti WI1 为 低 强度 ,如 为 多 囊 , 可 见 吉 壁 分 叶 状 , 母 圳 强度 高 于 子囊 。 

【启迪 】 周 航 顺 给 大 家 的 CT 诊断 经 验 是 :四 牧民 或 牧区 工作 史 。 四 肝 泡 状 包 襄 虫 多 为 密度 不 均 
的 片 状 钙化 灶 ,边缘 模糊 ,合并 化 腑 感染 的 在 钙化 灶 内 见 边缘 不 规整 的 液 性 低 密度 区 。CT 值 为 20 一 
30HU, 肝 午 性 包 寺 虫 多 为 边缘 光 整 ,有 完整 胞 膜 的 低 密度 灶 , 在 胞 膜 外 可 见 点 状 钙 化 灶 , 寺 内 多 见 子 
训 。@ 包 于 虫 患者 一 般 多 为 体积 增 大 压迫 发 病 器 官 或 邻近 的 组 织 器 官 引起 临床 症状 。 

病例 来 源 :四 川 省 阿坝 军 分 区 医院 放射 科 ” 周 筑 顺 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/news_view. asp? id 王 1119&.view_ id 二 1119 

( 雷 剑 周 航 顺 人身 志 鞍 张 甲 杰 ) 
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病例 16 ”血吸虫 性 肝 硬 化 


【临床 资料 】 女性 ,63 岁 , 浙 江 人 ,有 血吸虫 病史 35 年 。CT 检查 见 图 1-16 


图 1-16 血吸虫 性 肝 硬 化 
bc: 肝脏 CT 平 扫 
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【影像 所 见 】 CT 平 扫 : 肝 小 叶 间 及 部 分 肝 表面 包 膜 钙化 , 呈 网 格 状 。 肝 尾 叶 明显 增 大 , 右 叶 明 显 
萎缩 ;脾脏 增 大 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

本 病例 特征 :中 肝 萎 缩 硬化 ,各 叶 比 例 失 调 , 但 肝 边 缘 尚 完整 .光滑 ;四 肝 实 质 内 大 量 条 状 钙化 , 呈 
“地 图 样 "改变 ; 鲜 肝 门 区 明显 脂肪 密度 影 , 胆 囊 增 大 。 从 影像 特征 分 析 , 符 合 肝 血 吸虫 病 的 特征 性 表 
现 一 一 肝 包 膜 下 及 肝 门 部 虫 卵 钙化 , 呈 网 格 状 。 本 例 并 发 症 :胆管 细胞 癌 一 一 应 高 度 注意 。 “〈 卜 一 ) 

本 病例 特点 :中 肝 包 膜 钙化 和 间 质 钙化 呈 * 龟 背 状 "; 回 肝 菱 缩 硬化 ,各 叶 比 例 失调 : 回 肝 门 区 明显 脂 
肪 密度 影 , 胆 癌 增 大 :中 有 血吸虫 病史 35 年 ,支持 典型 肝 血 吸虫 病 , 建 议 增强 扫描 。 (天 南 地 北 ) 

肝 内 可 见 较 多 条 状 钙化 影 , 并 可 见 多 个 散在 的 小 结 节 样 低 密度 影 , 肝 包 膜 下 亦 可 见 线条 状 钙化 , 肝 
脏 体 积 缩小 , 肝 叶 比例 失调 , 肝 裂 增 宽 , 肝 尾 叶 明显 增 大 。 脾 中 度 增 大 。 诊 断 : 慢 性 血吸虫 肝病 。 “【〔 向 
医生 ) 

【最 后 诊断 】 血吸虫 性 肝 硬 化 。 

【点 评 】 

1. 病因 及 病理 我国 的 血吸虫 病 多 是 由 日 本 血吸虫 所 引起 的 , 曾 流行 于 长 江 两 岸 和 华南 地 区 , 解 
放 后 已 基本 得 到 控制 。 血 吸虫 尾 鸯 穿 过 人 体 皮 肤 后 侵入 静脉 ,经 循环 到 达 肠 系 膜 下 静脉 内 发 育 为 成 虫 
寄生 ,再 经 过 肝 门 静脉 到 达 肝 脏 , 在 汇 管区 沉积 ,并 造成 肝 组 织 的 炎 性 反应 、 缺 血 , 缺 氧 、 坏 死 , 造 成 肝 内 
纤维 化 及 假 小 叶 形成 ,逐步 导致 肝 硬 化 改变 。 在 虫 卵 沿 肝 门静脉 系统 进入 肝脏 的 过 程 ,沿途 可 沉积 于 血 
管 壁 引起 钙化 。 沉 积 于 结肠 黏膜 下 层 组 织 中 ,晚期 也 可 钙化 - 血吸虫 性 肝 硬 化 见于 血吸虫 病 的 晚期 ,由 
于 虫 卵 在 肝 内 大 量 沉 积 ,特别 沉积 在 门静脉 干支 系 周围 的 小 分 支 内 ,引起 门 脉 干 支 系统 ,尤其 是 第 2、3、 
4 级 分 支 周围 纤维 化 ,形成 宽 纤 维 隔 , 并 可 以 出 现 钙化 。 肝 内 沿 门 脉 血管 的 大 量 纤 维 化 、 钙 化 ,最 终 导致 
肝 硬化 改变 , 继 发 赛 前 性 门 脉 高 压 。 

2.CT 表现 四 肝 内 钙化 : 肝 内 钙化 为 血吸虫 性 肝 硬 化 的 基本 病理 特征 和 主要 诊断 依据 ,表现 为 肝 
内 线 样 , 网 状 、 秘 足 状 、 地 图 状 、 团 块 状 或 包 膜 下 钙化 ,是 血吸虫 性 肝 硬 化 的 特征 性 表现 。@ 肝 硬化 :肝脏 
各 叶 比 例 失 调 , 右 叶 缩 小 而 左 叶 、 尾 叶 增 大 ,并 可 伴 有 了 脾 大 、 腹 水 \ 门 脉 高 压 等 改变 。@ 肝 内 汇 管 区 低 密 
度 灶 及 中 心血 管 影 : 低 密 度 灶 为 虫 卵 在 汇 管区 沉积 造成 的 纤维 组 织 增生 ,中 心血 管 影 为 其 内 扩张 扭曲 的 
门 脉 分 支 。 田 门静脉 系统 血管 壁 钙化 , 呈 点 状 , 半 弧 形 或 整个 管 壁 的 高 密度 影 。 回 肠 壁 钙化 ,主要 在 结 
肠 肠 辟 表 现 条 带 状 高 密度 影 。@ 血 吸虫 病 肝 硬化 合并 肝癌 比例 很 高 (国内 扬 其 根 等 报道 250 例 中 合并 
肝癌 49 例 , 占 19.6 上 :国外 Zhou-KR 等 报道 97 例 晚 期 血吸虫 病 中 合并 肝癌 25 例 , 占 25. 77%),CT 
平 扫 表现 均 为 椭圆 形 或 弥漫 性 的 低 密度 影 ,增强 后 动脉 期 瘤 灶 强 化 , 门 脉 期 肝 硬 化 区 强化 ,而 癌变 区 无 
强化 或 仅 轻微 强化 ,这 与 一 般 的 原 发 肝 瘤 一 致 。 加 异 位 损害 :主要 是 由 于 重度 感染 时 大 量 虫 卵 泛 小, 揭 
出 门 脉 系统 以 外 ,沉积 于 其 他 组 织 、 脏 器 而 引起 ,以 肺 和 了 脑 较 多 见 。 肺 部 损害 多 见于 初次 感染 的 急性 血 
吸虫 病 患者 ,病变 为 间 质 性 聚 粒状 虫 卵 肉芽 肿 伴 周 围 肺泡 渗 液 : 脑 损害 多 见于 顶 叶 与 颈 叶 。 主 要 病变 为 
虫 卵 肉 芽 肿 ,分布 在 大 脑 灰 白质 交界 处 ,周围 组 织 可 伴 有 胶 质 增生 和 轻 度 脑 水 肿 。 

3. 诊断 患者 有 血吸虫 疫 区 生活 史 ,CT 检查 肝 内 线 样 , 网 状 、 稻 足 状 ` 地 图 状 , 团 块 状 或 包 膜 下 钙 
化 ,合并 肝 硬 化 的 其 他 影像 学 表现 , 即 可 明确 诊断 。 

4. 鉴别 诊断 

(1) 肝 内 胆管 结石 : 肝 内 胆管 结石 呈 圆 形 或 禄 圆 形 , 沿 肝 内 胆管 走行 分 布 ,并 有 远 端 于 内 胆管 扩张 。 
而 血吸虫 性 肝 硬 化 的 肝 内 钙化 沿 门 脉 血管 走行 或 位 于 肝 包 膜 下 ,范围 较为 广泛 ,典型 表现 为 地 图 样 钙 
化 ,鉴别 不 难 。 

(2) 肝 炎 后 肝 硬 化 :病毒 性 肝炎 晚期 常 出 现 肝 硬化 ,表现 为 肝脏 体积 缩小 、 肝 叶 比 例 失常 、 肝 裂 增 宽 、 
肝 门 区 扩大 、 肝 脏 表 面 皇 波浪 状 改变 ,肝脏 质地 不 均 , 呈 弥漫 分 布 的 高 密度 小 结 节 影 与 低 密度 区 域 相间 ， 
但 肝 内 钙化 少见 ,与 血吸虫 性 肝 硬 化 鉴别 不 难 。 


I 六 到 电流 上 可 
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(3) 肝 环 球 蝴 病 :患者 有 牧区 生活 史 ,CT 检查 肝 内 单 发 或 多 发 训 性 病灶 , 变 壁 可 呈 弧 形 或 蛋 壳 状 钙 
化 , 襄 内 容 物 亦 可 见 片 状 或 条 状 钙化 ,与 血吸虫 性 肝 硬 化 的 地 图 样 钙化 不 难 鉴别 。 

【启迪 】 这 是 一 例 典 型 的 血吸虫 性 肝 硬 化 病例 ,通过 病例 讨论 ,给 我 们 几 点 启示 :中 认识 了 肝 内 和 镍 
化 “网 状 、 蟹 足 状 ` 地 图 状 " 以 及 肝 包 膜 下 钙化 特征 性 CT 表现 ,对 于 诊断 十 分 有 价值 ;: 包 血吸虫 性 病 在 
CT 上 除了 肝 内 钙化 和 肝 硬 化 之 外 , 尚 有 肝 外 的 异常 表现 ;回血 吸虫 性 肝 硬 化 与 肝炎 性 肝 硬 化 一 样 , 容 
易 继 发 肝癌 ,这 一 点 应 该 引起 重视 :由 由 于 血吸虫 病 以 肝脏 等 钙化 为 特征 表现 ,所 以 影像 学 检查 首选 
CT, 如 检查 颅 脑 损害 则 配合 MRI 检查 。 

病例 来 源 :广东 省 佛山 市 顺德 区 中 西医 结合 医院 CT 室 ” 俩 志和 攻 ”提供 

网 站 地 址 : http://www. radinet. com. cn/news_view. asp? id 一 418&view_ id 一 418 

(省 志 莲 雷 剑 张 甲 杰 向 子 云 ) 
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病例 17 


【临床 资料 】 男性 ,56 


水 


入院 查 大 便 肝 吸虫 卵 (+ 


华 支 粤 吸 虫 ( 肝 吸 虫 ) 感 染 


总 


肝脏 病变 


因 “ 左 上 上肢 乏力 、 麻 木 2 周 , 加 重 2d4"” 入 院 , 入 院 诊断 为 “ 脑 梗死 、 高 血 
), 肝 吸虫 抗体 (十 ), 肝 功能 正常 


CT 检查 见 图 1-17 
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1 人 开放 


图 1-17 华 支 睾 吸虫 ( 肝 吸 虫 ) 感 染 
a,b. CT 平 扫 ; c、d. 增强 扫描 实质 期 


【影像 所 见 】 肝 内 胆管 呈 树 枝 状 普遍 轻 度 扩张 ,从 肝 门 延伸 至 肝 外 缘 , 注 射 对 比 剂 后 未 见 强 化 ,其 
内 未 见 结石 。 肝 脏 右 叶 萎缩 , 肝 门 裂 增 宽 ,外形 呈 " 波 浪 状 ?改变 。 脾 增 大 , 达 8 个 肋 单元 

【网 站 会 员 发 言 】 

肝脏 外 围 中 小 胆管 扩张 ,部 分 扩张 胆管 内 可 见 稍 高 密度 影 。 肝 外 胆管 亦 扩张 。 肝 外 胆管 与 外 围 胆管 
扩张 比例 不 对 称 。 增 强 扫描 未 见 明 显 异 常 强化 灶 。 结 合 病 史 : 高 度 考虑 肝 华 支 泽 吸虫 。 (和 天南地北) 

平 扫 显示 肝 内 胆管 明显 扩张 , 呈 枯 树枝 状 ,边界 较 模 糊 , 扩 张 的 胆管 以 肝 外 周明 显 以 致 肝 外 周 胆管 
与 肝 门 区 胆管 不 成 比例 , 肝 表面 不 规整 , 左 叶 局 限 性 肥大 , 肝 门 裂 增 宽 , 脾 增 大 。 增 强 扫 描 扩 张 的 肝 内 胆 
管 显示 更 清楚 , 肝 实 质 内 未 见 异 常 强化 灶 。 诊 断 : 华 支 浴 吸虫 肝病 (向 医生 ) 

平 扫 肝 内 胆管 扩张 ;外围 明显 ,失去 正常 分 支 规 律 的 比例 ,增强 扫描 有 些 胆 管 可 以 看 到 明显 的 双轨 

,结合 临床 人 院 查 大 便 肝 吸虫 卵 ( 十 ), 肝 吸虫 抗体 (十 ), 肝 功能 正常 。 考 虑 :华文 凋 吸 虫 肝病 。 多 有 生 
ee (拾荒 者 ) 

【最 后 诊断 】 外 肝 内 胆管 普遍 扩张 , 华 支 泽 吸虫 感染 ;@ 肝 硬化 , 脾 大 

【点 评 】 

OR EE RE 
种 寄生 虫 病 ,在 我 国 南方 地 区 ,尤其 是 珠江 三 角 洲 地 区 多 见 人 食 人 未 斑 热 而 合 有 变 坊 的 鱼肉 ( 鱼 
生 ”) 或 螺丝 后 , 鸯 虫 在 十 二 指 肠 破 囊 而 出 ,经 胆 总 管 开 口 人 胆管 ,并 上 行 定居 于 肝 内 小 胆管 ,引起 肝 内 小 
胆管 阻塞 及 炎 性 改变 

2.CT 表现 肝 外 胆管 无 明显 扩张 ,其 特征 性 CT 表现 为 有 于 内 胆管 广泛 扩张 ,分 3 型 : 细 长 枝 型 ,小 
囊 状 型 混合 型 

(1) 细 长 枝 型 ( 肝 门 型 ):CT 表现 为 扩张 胆管 呈 细 长 树枝 状 , 从 肝 门 向 外 周 胆管 扩张 ,扩张 胆管 的 特 
点 为 直径 与 长 度 比 二 1 : 10, 扩 张 胆 管 较 均 匀 , 远 近 侧 管 径 大 小 相近 。 此 型 的 形成 机 制 可 能 为 寄生 虫 及 
其 毒性 代谢 产物 直接 引起 不 完全 性 胆管 梗阻 及 继 发 性 胆管 炎 .胆管 上 皮 增 生 , 管 壁 纤维 化 。 本 病例 为 细 
长 校 型 ， 

(2) 小 完 状 型 ( 肝 边缘 型 ) :CT 表现 为 寄生 虫 及 其 虫 卵 引起 末梢 小 胆管 完全 性 阻塞 ,胆管 扩张 呈 宫 
状 , 密 度 近 于 水 ,CT 值 0~20HU。 有 时 可 见 到 吉 的 一 端 连 于 胆管 呈 “ 遇 昱 ”" 状 。 赛 的 大 小 为 数 毫 米 至 
1. 5cm* 少 数 直 径 可 二 2cm。 小 圳 散在 或 聚集 成 秘 分 布 , 但 以 肝 周 边 分 布 为 主 。 此 为 其 特征 性 征象 ,具有 
诊断 特异 性 。 此 型 临床 症状 常 较 细 枝 状 胆管 扩张 者 重 。 
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53) 混 合 型 : 肝 内 胆管 扩张 兼 有 边缘 型 及 肝 门 型 胆管 扩张 的 特点 ,胆管 扩张 多 为 广泛 弥漫 ,表明 患者 
反复 感染 ,病程 长 ,此 型 并 发 症 较 多 ,如 胆道 炎 、 胆 石 症 及 胰腺 炎 等 。 

3. 鉴别 诊断 

(1) 肝 内 胆管 细胞 癌 : 肝 内 胆管 细胞 癌 表 现 为 有 于 内 混杂 密度 软组织 团 块 ,肿块 远 端 肝 内 胆管 扩张 ,其 
他 部 位 肝 内 胆管 不 扩张 。 

(2) 先 天 性 肝 内 胆管 囊 状 扩张 : 常 呈 多 发 性 节 段 性 扩张 ,邻近 或 近 端 胆管 往往 正常 ;而 肝 吸 虫 病 患者 
胆管 扩张 则 为 弥漫 性 分 布 , 虽 然 末 梢 呈 襄 状 , 但 其 近 端 胆管 亦 扩 张 且 呈 均 匀 树 梳 状 。 

(3) 胆 总 管 阻塞 ( 胆 总 管 结石 或 胆 总 管 癌 ) :患者 临床 常 有 黄姜 表现 , 肝 外 及 肝 内 胆管 中 至 重度 扩张 ， 
且 以 近 端 肝 内 胆管 扩张 明显 。 

《4) 细 菌 性 胆管 炎 ,往往 有 胆囊 、 胆 管 结石 ,有 胆 赛 异 常 表现 , 胆 总 管 也 多 有 扩张 。 

【启迪 】 通过 这 个 病例 使 我 们 认识 到 不 仅仅 是 胆石 症 、 胆 道 肿瘤 能 够 引起 肝 内 胆管 扩张 、 黄 疤 , 同 
样 肝 吸 虫 可 以 造成 肝 内 胆管 梗阻 .扩张 ,在 临床 工作 中 对 于 梗阻 性 黄 冶 的 病例 应 该 拓宽 思路 ,要 注意 病 
人 生活 史 、 饮 食 习惯 ;在 分 析 CT 影像 时 ,重视 "树枝 状 " 胆 管 扩张 这 一 特征 性 影像 学 表现 ,在 进行 CI 检 
查 应 该 同时 做 平 扫 和 增强 ,这 有 利于 “树枝 状 " 胆 管 扩张 征象 的 显示 。 

病例 来 源 :广东 省 佛山 市 顺德 区 中 西医 结合 医院 CT 室 翁 志 攻 ”提供 

网 站 地 址 : http://www. radinet. com. cn/news_view. asp? id 二 633&.view_id 二 633 

〈 翁 志 莲 雷 剑 张 甲 杰 向 子 云 ) 


参考 文献 


1 赵 振 军 , 赵 廉 忠 , 陈 乃 榴 , 等 . 华 支 举 吸虫 病 肝 内 胆管 扩张 的 CT 特征 及 其 鉴别 诊断 . 临床 放射 学 杂志 ,1995,14( 增 
刊 ):49 一 50 

陈 惠 思 ， 姜 泰 俊 , 杨 健 勤 ， 等 . 华 支 举 吸虫 肝病 的 CT 诊 斯 ( 附 139 例 报告 ). 中 华 放射 学 杂志 ,1995,29(9):620 一 621 
3 刘海 明 , 袁 国 奇 , 李 清水 ,等 . 肝 吸 虫 病 的 CT 表现 特征 . 放射 学 实践 ,2004,19(7):510 一 512 


ko 


? 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


病例 18 肝 豆 状 核 变性 


【临床 资料 】 女性 ,8 岁 。 患 儿 近 1 个 月 来 ,发 现 腹 部 明显 增 大 、 膨 隆 , 起 初 因为 无 明显 不 适 症 状 而 
未 行 特殊 检查 及 治疗 , 近 十 天 来 ,腹部 增 大 加 重 。 并 发 现 巩 膜 及 颜面 皮肤 黄 染 , 偶 有 恶心 ,呕吐 胃 内 容 
物 。 四 肢 无 力 。 精 神 较 差 ,无 发 热 , 抽 摘 、 咳 喇 、 咳 痰 等 症状 。 以 黄 盖 待 查收 入 院 。 实 验 室 检 查 : 尿 铜 增 
高 。 眼 科 检 查 : 患 儿 有 典型 的 K-F 环 。 颅 脑 CT 检查 未 见 异 常 。 腹 部 CT 检查 见 图 1-18。 


图 1-18 肝 豆 状 核 变 性 
a.b、c.d.CT 平 扫 
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【影像 所 见 】 CT 平 扫 : 肝 脏 形 态 大 小 正常 , 肝 实 质 密度 普遍 增高 ,可 见 弥 温 性 分 布 高 密度 小 结 节 
影 。 胆 襄 增 大 , 胆 赛 内 见 不 规 则 高 密度 影 。 脾 增 大 ,实质 密度 均匀 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

这 个 病例 女性 ,8 岁 ,CT 影像 表现 肝 影 增 大 ,质地 不 均 , 见 多 发 硬化 结 节 增 高 影 , 边 缘 不 光 整 , 肝 叶 
比例 失常 ,脾脏 增 大 ,质地 均匀 。 双 侧 胸腔 少量 积 液 。 结 合 病史 及 眼科 检查 : 患 儿 有 典型 的 K-F 环 。 支 
持 肝 豆 状 核 变性 (Wilson 病 ) 。 该 病 为 常 染色 体 隐 性 遗传 性 疾病 ,表现 为 铜 代谢 障碍 ,多 见于 10 一 20 岁 
青少年 , 尿 铜 量 增高 ,血清 铜 蓝 蛋 白 降低 (二 200mg/L, 肝 活 检 含 铜 量 之 100mg/Vg)。 Gjiangjing) 

肝脏 密度 增高 且 不 均匀 ,其 内 可 见 多 个 高 密度 结 节 影 , 肝 表 面 不 光滑 ,凹凸 不 平 ,脾脏 明显 增 大 , 幅 
内 未 见 异 常 密度 灶 。 眼 科 检 查 : 患 儿 有 典型 的 K-F 环 , 诊 断 : 肝 豆 状 核 变性 。 (向 医生 ) 

结合 病史 及 眼科 检查 : 患 儿 有 典型 的 K-F 环 。 支 持 肝 豆 状 核 变 性 。 肝 豆 状 核 变性 是 以 青少年 为 主 
的 遗传 性 疾病 ,由 铜 代 谢 障碍 引起 。 其 特点 为 肝 硬 化 .大脑 基底 节 软 化 和 变性 、 角 膜 色 素 环 (Kayser- 
Fleischer 环 ), 伴 有 血 奖 铜 蓝 蛋 白 缺 少 和 氨基 酸 尿 症 。 又 名 Wilson 病 。K-F 环 、 血 铜 蓝 和 蛋白,\ 尿 铜 测定 
是 必要 的 诊断 步骤 。 (zhw974247) 

【最 后 诊断 】 中 结合 临床 ,考虑 肝 豆 状 核 变性 所 致 肝 硬 化 ,大 量 肝 再 生 结 节 形成 。 四 胆囊 结石 ， 

【点 评 】 肝 豆 状 核 变性 亦 称 Wilson 病 (WD) ,是 先天 性 铜 代谢 障碍 造成 体内 铜 蓄积 ,引起 组 织 器 
官 铜 毒性 损害 的 常 染色 体 隐 性 遗传 性 疾病 。 铜 代谢 异常 时 铜 首先 沉积 于 肝脏 。 临 床上 可 出 现 肝 大 和 黄 
痊 等 肝 细 胞 损害 症状 , 易 误诊 为 肝炎 ,至 晚期 肝脏 表现 为 间 质 纤维 化 和 坏死 后 肝 硬 化 。CT 及 MRI 能 
充分 地 显示 本 病 的 肝脏 改变 ,大 部 分 病例 主要 表现 为 结 节 性 于 硬化 。 早 期 肝 细 胞 受 损 可 出 现 肝脏 的 肿 
胀 增 大 ,主要 为 右 肝 增 大 ,各 肝 叶 间 比 例 正常 ;以 后 , 肝 细 胞 发 生 脂 肪 变性 ,表现 为 肝脏 密度 下 降 ; 最 后 形 
成 肝 硬 化 ,表现 为 肝 内 多 发 大 小 不 等 直径 1 一 3 cm、 边 界 尚 清 的 再 生 结 节 , 平 扫 时 结 节 呈 稍 高 密度 而 可 
区 分 于 周围 有 脂肪 变性 的 肝 组 织 ,增强 扫描 时 结 节 强 化 不 显著 。 

肝 豆 状 核 变性 患者 肝 硬 化 表现 不 具有 特征 性 ,但 是 对 年 轻 患 者 ,尤其 是 少儿 期 出 现 原因 不 明 的 肝 、 
脾 大 和 其 他 慢性 肝病 表现 ,各 型 肝炎 病毒 抗原 .抗体 和 自身 免疫 指标 检查 阴性 ,上 腹部 影像 检查 发 现 多 
发 结 节 性 肝 硬 化 或 肝 脂 肪 变性 征象 时 ,应 考虑 本 病 , 提 示 临 床 进行 相关 检查 ,以 尽早 对 肝 豆 状 核 变性 作 
出 明确 诊断 。 

肝 豆 状 核 变性 的 诊断 依据 为 :上 眼科 裂 院 灯 检 查 异 常 。K-F 环 阳性 。 句 血液 生化 异常 。 血 清 铜 氧 
化 酶 活力 下 降 , 和 (或 ) 血 清 铜 蓝 蛋白 水 平 下 降 尿 铜 含量 增高 。 回 典型 椎 体外 系 神经 症状 。 印 不 典型 肝 、 
肾 、 胃 肠 道 等 症状 。 回 影像 学 检查 异常 。 脑 CT 双 侧 豆 状 核对 称 性 低 密 度 灶 , 结 节 性 肝 硬 化 或 肝 脂 肪 变 
性 。@ 排 除 其 他 疾病 。 

本 例 患 者 肝脏 呈 典 型 的 结 节 性 肝 硬 化 改变 ,虽然 颇 脑 CT 检查 未 发 现 双 侧 豆 状 核对 称 性 低 密度 灶 ， 
但 结合 患者 发 病 年 龄 小 、 尿 铜 增高 .眼底 K-F 环 , 还 是 可 以 确诊 为 肝 豆 状 核 变性 的 。 

【启迪 】 肝 豆 状 核 变性 (Wilson 病 ) 是 先天 性 铜 代 谢 障碍 疾病 ,累及 肝脏 、 肌 肉 、 神 经、 角膜 ,有 时 全 
身 的 症状 并 不 同时 出 现 ,只 出 现 单个 脏 器 损害 的 表现 , 极 容易 忽视 而 误诊 。 通 过 本 病 的 分 析 , 给 我 们 启 
发 : 当 临 床上 遇见 儿童 ,青少年 出 现 不 明 原 因 的 黄 冶 ,不 支持 病毒 性 肝炎 ,应 该 想到 肝 豆 状 核 变性 ,要 检 
查 眼 睛 角膜 有 无 K-F 环 ,检查 顿 脑 有 无 在 豆 状 核 . 尾 状 核 ,丘脑 .中 脑 ( 黑 质 红 核 ). 小 脑 齿 状 核 以 及 大 脑 
皮质 和 皮质 下 区 出 现 低 密度 影像 。 反 之 , 当 遇 见 进 行 性 肢体 震 闸 肌 强直 构 音 困难 的 年 轻 患者 ,也 应 该 检 
查 肝脏 情况 和 尿 铜 情况 。 全 身 性 疾病 应 该 从 全 身 的 角度 整体 分 析 。 

下 面 介绍 医 影 在 线 网 站 的 肝 豆 状 核 变性 (wilson) 病 颅 脑 CT 和 MRI 和 角膜 图 像 (图 1-19、1-20)。 

病例 来 源 :广东 省 佛山 市 禅 城区 南庄 医院 ” 秦 义 柳 ”提供 

网 站 地 址 : http://www. radinet, com. cn/news_view. asp? id 一 696&view_ id 一 696 

http://www. radinet, com. cny/forum_view. asp? forum id=33&view id=16570 


http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? id=18010&view_id=18010&.forum id=8 
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图 1-19 肝 豆 状 核 变性 (Wilson) 病 颅 脑 CT 
a. CT 表现 丘脑 对 称 性 低 密度 影 , 左 侧 额 叶 皮 质 下 区 片 状 低 密度 影 ; b. MR 图 像 Di Wi 
上 表现 丘脑 对 称 性 低 信号 影 , 左 侧 额 叶 皮 质 区 及 皮质 下 区 片 状 低 信号 


图 1-20 典型 的 角膜 K-F 环 
表现 为 腿 部 沉积 ,角膜 边缘 与 巩膜 交界 处 黄金 色 或 绿色 色素 环 


( 雷 剑 秦 义 柳 条 志 莽 张 甲 杰 ) 
参考 文献 


1 刘 铁 , 朱 克勤 , 陈 卫 飞 . 肝 豆 状 核 变性 的 肝 影 像 学 表现 . 放射 学 实践 .2005,(20)1;:51 一 53 
2 吴 威 册 , 韶 云 明 ， 肝 有 豆 状 核 变 性 肝脏 CT 表现 一 例 , 上 海 医 学 影像 杂志 ，2000,(9)4:259 


52 


第 章 肝脏 病变 


病例 19 继 发 性 肝 血 色素 沉着 症 


【临床 资料 】 男性 ,31 岁 , 心 屠 ` 气 促 、 头 晕 1 周 人 院 。 患 者 出 生 后 8 个 月 确诊 为 珠 蛋 白 生成 障碍 
性 贫血 (地 中 海 贫血 ) ,先后 在 省 医院 、 当 地 医院 反复 输血 。1992 年 发 现 胆囊 结石 ,1993 年 在 省 医院 行 占 
切除 术 。 体 检 :体形 矮小 ,发 育 差 ,消瘦 , 眼 距 宽 ,鼻梁 塌 。 颈 静脉 怒 张 。 肺 底 少许 湿 购 音 , 肝 肋 下 2cm， 
质 中 度 硬 。 双 下 肢 水 肿 

实验 室 检 查 血 常规 :白细胞 8. 0X10*/L, 红 细胞 3.64XX105/L, 血 红 和 蛋白 104g/LL, 血 片 见 晚 幼 红 细 
胞 及 不 规则 形 细胞 。 上 骨髓 片 见 有 核 红 细胞 增生 活跃 。 CT 检查 见 图 1-21 


图 1-21 继 发 性 肝 血 色素 沉着 症 
a.b.c. CT 平 扫 
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【影像 所 见 〗 肝脏 增 大 , 肝 实质 密度 普遍 增高 ,CT 值 达 120HU。 胆 囊 内 见 大 量 小 结 节 样 钙化 密 
度 结石 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

这 个 病例 CT 主要 表现 :中 肝 密 度 增 高 。@@ 胆 囊 多 发 结石 ', 肝 内 胆管 轻 度 扩张 ,提示 炎 性 改变 。 
@ 脾 脏 缺 如 。 结 合 病 史 考 虑 肝 硬 化 并 含 铁血 黄 素 沉着 。 (giuleiyu) 

这 病例 影像 学 改变 : 肝 密 度 弥 漫 均匀 性 增高 ,胆囊 内 可 见 高 密度 结石 影 ,脾脏 术 后 缺 如 。 结 合 自 幼 
即 诊断 “ 珠 和 蛋白 生成 障碍 性 贫血 "考虑 : 肝 含 铁血 黄 素 沉 积 症 , 前 者 为 一 组 遗传 性 溶血 性 贫血 症 , 主 要 是 
由 于 大 量 红细胞 破坏 ,血红 蛋白 分 解 沉积 于 肝 细 胞 内 ,引起 肝 密 度 弥 漫 性 增高 。 主 要 应 与 糖 原 贮 积 症 鉴 
别 , 患 者 自 幼 有 珠 蛋 白 生 成 障碍 性 贫血 病史 , 故 诊断 并 不 十 分 困难 。 〈 汪 涛 同志 ) 

从 CT 片 可 以 看 出 ,肝脏 重度 增 大 ,各 叶 比 例 规则 ,相对 于 胰腺 而 言 是 绝对 的 高 密度 。 而 胰腺 密度 
又 梯次 高 于 腹 主 动脉 、 下 腔 静 脉 及 双 肾 , 故 可 以 排除 是 因为 重度 贫血 所 致 的 肝脏 相对 高 密度 。 临 床 病史 
明确 ,腰椎 椎 体 及 附件 的 骨 质 改变 也 符合 珠 蛋 白 生成 障碍 性 贫血 的 表现 ,所 以 我 认为 应 该 是 肝脏 的 含 铁 
血 黄 素 沉着 。 【守望 可 可 西里 ) 

这 个 病例 首先 考虑 继 发 性 肝 过 量 铁 沉积 症 。 理 由 :肝脏 增 大 , 肝 实质 密度 均匀 性 增高 ,与 肝 内 血管 
形成 明显 对 比 。 胰 腺 密度 已 增高 。 自 幼 即 诊断 “ 珠 蛋 白 生成 障碍 性 贫血 ”,10 年 前 因 “ 脾 大 " 行 脾 切 除 
术 。 鉴 别 诊断 主要 应 与 糖 原 贮 积 症 鉴别 ,患者 自 幼 有 珠 蛋 白 生 成 障碍 性 贫血 病史 , 故 诊断 并 不 十 分 困 
难 。 (jiangjing) 

【最 后 诊断 】 四 继 发 性 肝 血 色素 沉着 症 ;加 胆 可 结石 。 

【点 评 】 血色 素 沉着 症 ( 又 名 血色 素 病 ) 是 代谢 性 疾病 ,以 过 量 的 铁 质 在 人 体 组 织 内 沉着 为 特征 ， 
最 后 可 导致 受累 器 官 的 纤维 化 和 功能 不 全 。 分 为 原 发 性 和 继 发 性 两 种 。 

原 发 性 血色 素 沉着 症 系 一 种 遗传 性 疾病 ,使 肠 内 吸收 过 多 的 铁 质 。 原 发 性 血色 素 沉 着 症 常 发 病 于 
30 一 40 岁 。 临 床 表现 可 以 为 糖尿 病 的 表现 \ 皮 肤色 素 的 沉着 以 及 非特 异 的 腹部 症状 。90% 患 者 有 肝脏 
肿 大 ,大 多 数 患 者 继续 进展 会 形成 肝 纤 维 化 和 肝 硬 化 ,肝癌 的 发 生 率 明 显 上 升 , 达 14% 一 30%。 而 在 形 
成 肝 硬化 之 前 治疗 的 患者 罕有 发 展 为 肝癌 者 。 患 者 可 以 出 现 内 分 泌 腺 功能 的 下 降 , 尤 其 是 青年 人 。 
15% 的 患者 有 心脏 受累 ,表现 为 心律 失常 和 充血 性 心力 衰竭 。 

继 发 性 血色 素 沉 着 症 由 多 种 原因 引起 ,常见 于 珠 蛋 白 生成 障碍 性 贫血 、 镰 状 细胞 贫血 和 铁 粒 幼 细胞 ， 
性 贫血 ,会 引起 铁 质 的 吸收 增加 ;反复 多 次 输血 也 会 引起 铁 质 的 负荷 过 重 , 也 侦 见 于 长 期 柄 酒 及 门 腔 欧 
脉 分 流 术 后 病人 。 铁 代谢 紊乱 时 ,体内 铁 的 储存 可 高 达 正 常 的 20 一 50 信 , 致 使 过 量 的 铁 质 沉积 在 肝脏 、 
胰腺 、\ 心 、 脾 、 淋 巴结 、 肾 、 内 分 泌 腺 和 皮肤 等 部 位 。 肝 硬化 和 糖尿 病 是 其 常见 的 并 发 症 。CT 和 MRI 能 
较 好 地 显示 肝脏 血红 蛋白 的 沉积 ,结合 临床 和 实验 室 检查 ,一 般 不 难 作 出 诊断 。 本 病例 病变 在 肝脏 , 属 
于 继 发 性 血色 素 沉着 症 。 

CT 表现 : 肝 内 过 多 的 铁 质 沉着 可 使 肝脏 的 密度 增加 。CT 平 扫 表现 的 肝脏 密度 普遍 性 增高 ,采用 
120kV 扫描 其 CT 值 可 达 75 一 132HU ,与 正常 肝 内 血管 的 低 密 度 影 形成 明显 对 比 。 在 贫血 患者 ,由 于 
血液 内 含 铁 量 减少 ,血管 的 密度 更 低 , 因 而 肝 实 质 与 血管 的 密度 差别 就 更 大 。 原 发 性 血色 素 沉 着 症 仅 有 
肝 密 度 增高 ,而 脾脏 密度 正常 。 继 发 性 血色 素 沉着 症 因 单 核 吞噬 细胞 系统 储存 铁 增加 ,可 显示 肝 、 脾 密 
度 均 增高 。 另 外 还 可 见 胰腺 、` 淋 巴结 、 垂 体 , 心 胜 . 最 上 腺 、 肠 壁 . 甲 状 旁 腺 和 甲状 腺 的 密度 增高 。 偶 尔 ， 
在 本 病 亦 可 引起 肝脏 密度 局 限 性 增高 。 采 用 双重 能 量 CT 扫描 ,能 对 肝 组 织 的 含 铁 量 进行 定量 测定 。 
实验 表明 肝 组 织 内 每 增加 lg 铁 , 其 CT 值 将 有 一 个 恒定 的 变化 。 有 学 者 报道 经 测量 肝 CT 值 对 铁 负荷 
过 重 的 敏感 性 可 高 于 血清 铁 蛋 白 。 因 此 ,采用 双重 能 量 扫描 的 这 种 肝 密 度 测 定 法 不 但 能 诊断 血色 素 沉 
着 症 ,而 且 还 能 用 于 本 病 治 疗 后 的 随访 。 当 铁 的 浓度 为 轻 中 度 增 高 或 伴 发 脂肪 浸润 时 ,肝脏 CT 值 的 增 
加 则 不 明显 。 如 肝 内 伴 有 转移 性 肿瘤 或 原 发 性 肝癌 时 ,肿瘤 部 位 表现 为 结 节 状 或 块 状 低 密度 区 。 

除 原 发 和 继 发 血色 素 沉积 病 引 起 肝脏 密度 增高 外 ,弥漫 性 肝脏 密度 增高 还 见于 : 肝 糖 原 贮 积 症 ,时 
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豆 状 核 变 性 ,心律 失常 胺 碘 酮 治疗 后 等 ,在 诊断 时 需要 进行 鉴别 ;同时 还 要 注意 有 部 分 重度 贫血 患者 ,由 
于 血液 密度 降低 可 造成 肝 实 质 密度 的 相对 增高 ,而 不 要 误 认为 肝 实 质 密度 升 高 。 

鉴别 诊断 :由 肝 糖 原 贮 积 症 。 是 一 种 先天 人 性 糖 原 代谢 泰 乱 疾 病 , 当 肝 细 胞 内 糖 原 贮 积 到 一 定量 , 肝 
脏 实质 密度 增高 。 采 用 双 能 CT 可 以 进行 鉴别 , 即 在 80kV 和 120kV 的 CT 图 像 上 , 肝 实 质 密度 差异 大 
时 , 即 为 血色 素 沉 积 症 , 而 肝 糖 原 贮 积 症 肝脏 密度 变化 不 大 。 包 肝 豆 状 核 变性 是 一 种 先天 性 铀 代谢 障碍 
性 疾病 ,过 量 的 铜 除 了 在 肝脏 ,还 可 以 在 眼角 膜 、 脑 内 沉积 ,表现 为 角膜 的 K-F 环 和 脑 基底 节 区 片 状 低 
密度 影 。@@ 胺 砚 酮 中 毒 根据 病史 和 用 药 情况 可 以 鉴别 。@ 重 度 贫血 肝脏 是 相对 密度 高 ,但 CT 值 并 不 
增加 , 腹 主 动脉 \ 心 室 腔 内 密度 减低 。 

肝 血 色素 沉着 症 的 病理 诊断 以 肝 组 织 活检 最 为 准确 ;生化 检查 方面 , 转 铁 蛋白 饱和 度 对 于 评价 肝脏 
含 铁 量 有 较 大 的 价值 ;MRI 对 于 肝 血 色素 沉着 检查 有 很 重要 的 意义 ,MRI 波谱 分 析 可 定量 测定 肝脏 内 
的 含 铁 量 ,正常 肝脏 含 铁 约 250png, 之 1mg 时 MRI 则 可 以 出 现 异常 信号 。 

【启迪 】 中 肝 血 色素 沉着 症 临床 并 不 少见 ,但 平时 我 们 工作 中 往往 易 误 诊 , 主 要 是 对 它 的 发 病 机 制 
和 病理 改变 了 解 不 多 ,通过 本 病例 的 讨论 和 复习 文献 ,提高 了 对 肝 血 色素 沉着 症 的 认 知 程度 。 在 遇见 肝 
胜 弥 漫 性 密度 增高 的 病例 时 ,应 该 想到 此 疾病 ,然后 结合 有 无 贫血 、 肝 硬化 糖尿病 的 表现 、 皮 肤色 素 沉 
着 临床 资料 进行 分 析 。 回 关于 本 疾病 的 命名 较 多 ,有 ”血红 蛋白 沉着 症 ”“ 含 铁血 黄 素 沉 着 "“ 血 色素 沉 
着 症 ”"“ 血 色素 病 " 等 ,经 检索 对 于 发 生 肝脏 病变 ,近年 来 国内 大 部 分 学 者 以 “ 肝 血 色素 沉着 症 ” 命 名 最 
多 .如果 是 继 发 性 的 病变 , 则 在 "血色 于 沉着 症 ” 前 面 冠 以 “ 继 发 性 ”"。 对 于 肺 部 病变 则 用 “ 肺 含 铁血 黄 素 
沉着 症 " 病 名 ,所 以 通过 这 个 病例 在 本 疾病 的 命名 方面 有 了 更 清晰 的 了 解 。 

病例 来 源 :广东 省 佛山 市 禅 城区 南庄 医院 ” 秦 义 柳 ”提供 

网 站 地 址 : http://www. radinet. com. cn/news_view, asp? id 一 56&view id 一 56 


( 雷 剑 秦 义 柳 稀 志 莲 张 甲 杰 ) 
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病例 1 脾 破 裂 


【临床 资料 】 男性 ,22 岁 。10h 前 骑 三 轮 车 翻 倒 , 左 前 胸 腹 部 先 着 地 ,并 被 重 约 50kg 的 货物 压 住 
背部 ,当即 觉 背 部 疼痛 ,但 无 哎 旺 。 和 人 院 后 经 补液 等 支持 治疗 ,血压 仍 偏 低 , 腹 痛 无 缓解 。 体 检 : 腹 平 , 轻 
度 肌 紧张 , 左 季 肋 部 可 见 两 个 指甲 大 挫伤 痕 , 全 腹 压 痛 、 反 跳 痛 (十 )。 血 压 :80/55mmHg(10. 777.3 
kPa) 。 腹 穿 : 左 下 腹 抽出 不 上 雍 血 。CT 检查 见 图 2-1 


图 2-1 脾 破 裂 
acbue, GH 平 扫 
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= 》 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


httpiivWavyw,radinet.com.cn 


【影像 所 见 】 脾 增 大 , 达 10 个 肋 单元 ,轮廓 欠 规 整 , 部 分 边缘 与 周围 脏 器 分 界 不 清 。 脾 实质 密度 
不 均 , 上 部 CT 值 4HU ,下 部 CT 值 60HU, 且 可 见 其 外 缘 弧 带 状 高 密度 影 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

脾 形 态 改 变 , 实 质 密度 不 均 ,部 分 边缘 与 周围 脏 器 分 界 不 清 , 且 可 见 其 外 绿 弧 带 状 高 密度 影 ,结合 临 
床 考虑 脾 破 裂 。 (wm) 

脾 形 态 改 变 , 实 质 密度 不 均 , 并 可 见 其 外 缘 弧 带 状 高 密度 影 。 腹 腔 内 可 见 大 量 的 液体 密度 。 可 靠 的 
脾 破 裂 诊 断 ! 那么 我 想 请 问 :如 果 合 并 肝 包 膜 的 撕 裂 伤 而 同时 肝 包 膜 下 积 血 流入 腹腔 内 ,这 如 何 鉴 别 ? 

(zhg2005) 

如 果 脾 碎 裂 短 时 间 内 行 CT 扫描 有 时 确实 看 不 到 脾 密 度 改变 ,没有 脾 周 血肿 积 液 征象 ,仅仅 表现 为 
体积 较 大 ,此 时 对 于 脾 破 裂 的 定性 诊断 确实 很 难 ,造成 误诊 ,怎么 解决 此 问题 呢 ? ( 刘 新 田 ) 

【最 后 诊断 】 手术 所 见 : 脾 上 极 破裂 口 长 约 5cm, 深 约 lem, 肝 (一 ), 腹 腔 积 血 量 约 2 100ml。 行 脾 
切除 术 。 

【点 评 】 脾 是 腹部 外 伤 中 最 常 受累 及 的 脏 器 。 绝 大 多 数 为 闭合 性 的 直接 撞击 所 致 。 临 床 表现 为 腹 
痛 , 以 左上 上 腹 明 显 , 有 腹膜 刺激 征 , 严 重 者 表现 为 出 血性 休克 。 李 果 珍 将 CT 检查 脾 外 伤 分 为 完全 性 破 
裂 .中 心性 破裂 \ 包 膜 下 破裂 3 种 类 型 。Buntain 将 其 分 为 4 型 , 工 型 :局 限 性 包 膜 破裂 及 小 的 包 膜 下 血 
肿 ; 开 型 :单纯 性 或 多 发 性 包 膜 或 脾 实质 破裂 ,但 不 累及 脾 门 和 大 血管 ,存在 或 不 存在 脾 实质 内 血肿 ;下 
型 : 脾 实 质 深部 破裂 ,并 可 涉及 脾 门 和 大 血管 ; 信 型 : 脾 完全 碎 裂 或 正常 血 供 在 脾 带 处 断 离 。 

1. 脾 破 有 裂 CT 表现 脾 破 裂 的 三 大 CT 征象 : 脾 实 质 密度 不 均 , 脾 包 膜 下 血肿 和 腹腔 积 血 。 

(1) 包 膜 下 血肿 :根据 就 诊 时 间 不 同 , 表 现 为 沿 脾 周 带 状 或 新 月 状 高 ,等 或 低 密度 影 。 增 强 扫描 正常 
脾 组 织 密度 明显 增高 ,而 血肿 区 则 无 改变 。 

(2) 局 限 性 脾 实 质 破 裂 ( 损 伤 范围 不 超过 脾 的 1/3) :急性 期 血肿 表现 为 脾 内 局 限 性 小 片 状 高 密度 、 
较 高 密度 影 。 碎 裂 . 水 肿 区 表现 为 不 规则 低 密度 影 ,有 时 可 表现 为 条 状 低 密度 影 。 脾 内 血肿 的 密度 随时 
间 推 移 逐 渐 降低 。 

(3) 脾 实 质 广 泛 破裂 (损伤 范围 超过 脾 的 1/3): 急 性 期 血肿 区 表现 为 脾 内 广泛 多 发 小 片 状 或 团 块 状 
高 密度 影 及 周围 低 密度 水 肿 带 。 严 重 者 全 脾 碎 裂 , 分 离 , 并 可 与 脾 带 断 离 ,同时 伴 有 包 腊 破裂、 血 腹 等 。 

(4) 腹 腔 积 血 : 肝 周 新 月 形 低 密度 影 是 脾 破 裂 引 起 腹腔 内 积 血 的 主要 CT 征象 ,以 甩 下 肝 周 多 见 。 
由 于 呼吸 运动 和 肠 蠕动 ,腹腔 内 血块 迅速 溶解 ,CT 值 逐 渐 降低 ,造成 肝 周 密度 比 正常 肝 密 度 相 对 较 低 。 
此 征 应 与 肝 包 膜 下 血肿 鉴别 , 肝 包 膜 下 血肿 可 见 肝 内 密度 不 均 , 半 月 形 低 密度 影 内 缘 不 光 整 。 

2. 有 关 提 高 外 伤 性 脾 破 裂 的 CT 诊断 价值 的 问题 

(1) 运 用 窗 窗 技术 观察 脾 及 周围 情况 。 在 一 般 窗 宽 窗 位 时 ,可 能 因为 对 比 度 不 够 ,有 时 破裂 情况 显 
示 不 清楚 ,采用 窍 窗 (W120 一 150), 则 可 提高 脾 实 质 内 破裂 显示 率 。 

(2) 采 用 图 像 放 大 技术 脾 破 裂 更 易于 观察 ,使 用 薄 层 扫描 、 连 续 观 察 有 利于 脾 破 裂 的 显示 。 

(3) 增 强 扫 描 : 腹 部 急性 损伤 时 ,只 要 病人 情况 允许 ,应 将 CT 增强 扫描 列 为 常规 。 因 为 CT 平 扫 对 
脾 实 质 裂口 的 形态 、 大 小 及 范围 较 难 显示 ,增强 CT 扫描 , 脾 实 质 强化 而 血肿 不 强化 ,使 脾 破 裂 和 脾 包 膜 
下 血肿 更 清楚 ,对 等 密度 血肿 更 有 价值 ,还 可 显示 较 小 和 较 隐 项 的 脾 破 裂 , 还 有 助 于 脾 破裂 的 临床 分 型 。 

(4) 脾 缩小 的 意义 : 脾 破 裂 时 脾 可 以 肿 大 ,也 可 缩小 。 肿 大 原因 是 脾 内 破裂 积 血 、 血 肿 形成 。 脾 缩小 
是 因 在 大 量 失 血 情况 下 , 脾 血 作为 外 周 血液 补充 后 脾 收 缩 所 致 ,因此 脾 缩 小 提示 出 血 量 大 、 病 情 危 重 。 
脾脏 缩小 的 标准 : 脾 厚 度 二 3cm、 宽 度 二 5cm\ 长 度 二 8cm 为 脾脏 缩小 。 常 以 脾 门 区 厚度 二 3cm 作为 脾 缩 
小 的 标准 。 

【启迪 】 脾 破 裂 是 常见 的 外 伤 性 疾病 ,但 影像 检查 也 常 有 漏诊 ,提高 CT 对 脾 破 裂 的 显示 率 和 诊断 
率 十 分 重要 。 通 过 本 病例 的 讨论 分 析 , 网 站 几 位 网 友 的 问题 得 到 解答 ,同时 我 们 大 家 得 到 以 下 几 点 启 
发 。@ 对 腹部 外 伤 , 临 床 疑 有 脾 破裂 者 及 时 进行 CT 检查 ,只 要 病人 情况 允许 ,应 同时 做 增强 扫描 ,以 提 
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高 对 脾 破裂 的 检 出 率 。 采 用 动脉 期 加 平衡 期 扫描 合理 些 , 因 动脉 期 可 观察 脾 动 肪 分支 和 走行 及 脾 血 供 ， 
对 估计 预后 有 益 , 且 对 脾 动 脉 活动 性 出 血 也 可 见 造 影 剂 外 渗 强 化 。 而 平衡 期 则 显示 撕 裂 口 . 脾 内 血肿 或 
梗死 区 。 句 注意 腹部 其 他 脏 器 的 损伤 ,如 肝 破 裂 、 肾 挫 裂 伤 、 胰 及 损伤 等 。@ 注 意 应 用 CT 窗 技术 、 图 像 
”放大 技术 等 观察 脾 及 其 周围 脏 器 ;有 条 件 可 以 运用 多 层 螺 旋 CT 的 MPR 进行 重建 ;有 助 于 脾脏 损伤 的 
诊断 。 

病例 来 源 :广东 省 佛山 市 顺德 区 中 西医 结合 医院 CT 室 翁 志 鞍 ”提供 

网 站 地 址 : http://www. radinet. com. cn/news_view. asp? id 一 831&.view id=831 

( 箱 志 莲 雷 剑 车 言 科 ) 
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病例 2 真性 红细胞 增多 症 合并 脾 梗 死 


【临床 资料 】 男性 ,60 岁 ,左上 腹部 疼痛 12d 入 院 。 体 温 :36. 8'C ,血压 :160/100mmHg(21. 3 
13. 3kPa)。 化 验 :白细胞 19.47X10/L ,中 性 0.89,Hgb 209g/L, 红 细胞 7.07X1087L,PLT 411> 


10"/L。 上 骨髓 穿刺 诊断 :三 系 明 显 增生 骨髓 象 ,以 红细胞 增生 为 主 ,符合 真性 红细胞 增多 症 。CT 检查 
见 图 2-2 


图 
mw 


-2 真性 红细胞 增多 症 合 并 脾 梗 死 
4a. 平 扫 ; b. 动脉 期 ; c. 实质 期 
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【影像 所 见 】 平 扫 : 脾 脏 内 可 见 有 多 发 的 片 状 及 尖端 指向 脾 门 的 棉 形 低 密度 区 ,增强 后 扫描 显示 边 
界 清晰 ,病变 区 大 部 分 无 强化 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

平 扫 基 底 位 于 脾 外 缘 , 尖 端 指向 脾 门 ,边缘 尚 清晰 的 三 角形 低 密度 影 , 增 强 后 病灶 无 强化 ,典型 的 脾 
梗死 。 (HLjnianlG) 

影像 上 典型 的 脾 梗死 。 临 床 情 况 : 男 性 ,60 岁 , 左 上 腹部 疼痛 12d 入 院 。 体温:36. 8 ;血压 160/ 
100mmHg(21. 3/13. 3kPa) 。 化 验 :白细胞 :19. 47X10?/L ,中 性 :0. 89,Hgb:209g/L, 红 细胞 :7. 07 x 
1027L,PLT 411X10”/L 。 临 床 诊 断 为 :真性 红细胞 增多 症 , 脾 大 , 腥 梗 琵 。 (hejie) 

【最 后 诊断 】 真性 红细胞 增多 症 合并 脾 梗 死 。 

【点 评 】 脾 梗 死 是 继 发 于 脾 动 脉 或 其 分 支 的 栓塞 ,造成 局 部 组 织 的 缺 血 性 坏死 。 脾 栓塞 栓 子 的 来 源 常 
见 的 基 心脏 病 的 血栓 , 肝 动脉 栓塞 术 后 ,胰腺 癌 , 血 液 病 如 白血病 、 真 性 红细胞 增多 症 , 以 及 贸 状 细胞 贫血 所 致 
的 循环 内 凝血 和 血 流 停滞 。 艾 滋 病 容易 发 生 急性 脾 梗 死 。 脾 梗死 临床 上 可 以 无 症状 或 有 左上 腹 疼痛 。 

CT 表现 :典型 表现 是 脾 内 的 三 角形 或 棉 形 低 密度 区 ,尖端 指向 脾 门 ,基底 位 于 脾 的 外 缘 , 增 强 扫 描 
病变 区 无 强化 ,但 轮廓 较 平 扫 时 清楚 。 也 有 一 些 不 典型 的 梗死 表现 , 旦 多 发 的 ,不 均匀 的 边界 不 清楚 的 
小 片 或 大 片 状 低 密度 区 。 大 的 梗死 灶 中 央 可 以 伴 有 讼 性 变 。 陈 旧 性 的 梗死 灶 因 纤维 收缩 , 脾 可 以 变 小 ， 
轮廓 旦 分 叶 状 ,或 见 有 钙化 灶 。 当 病灶 内 有 出 血 时 可 见 到 高 密度 不 规则 影 。 少 数 脾 梗死 可 以 伴 有 包 膜 
下 积 液 .表现 为 脾 周 新 月 形 低 密度 影 。 如果 全 脾 梗 死 CT 可 见 全 脾 密 度 减低 ,仅见 包 膜 增强 环 。 

鉴别 诊断 :以 三 角形 低 密度 为 表现 的 典型 梗死 一 般 诊 断 不 难 。 不 典型 形态 的 梗死 需要 与 脾 脓 肿 、 牌 破 
裂 出 血 相 鉴别 , 脾 脓 肿 表现 为 圆 形 或 椭圆 形 低 密度 影 ,增强 后 脓肿 壁 可 有 强化 ,而 且 可 见 水 肿 圈 , 典 型 病例 
病灶 内 可 有 气体 和 液 平 。 脾 栓塞 合并 感染 , 则 感染 性 栓塞 与 脓肿 无 法 区 别 。 脾 破裂 多 有 外 伤 史 ,CT 表现 
脾脏 轮廓 不 规则 并 可 见 不 规 则 高 密度 或 透亮 低 密 度 裂隙, 同时 常 合 并 包 膜 下 出 血 和 腹腔 积 液 ( 积 血 )。 

影像 学 各 种 检查 方法 的 比较 ;B 超 检查 简单 易 行 , 容 易 发 现 脾 病 变 , 但 是 ,对 于 脾 栓 塞 的 定性 诊断 特 
异性 较 低 。 放 射 性 核 素 扫 描 对 显示 脾脏 的 大 小 以 及 反映 其 功能 方面 有 价值 ,但 不 能 显示 小 病灶 。MR 
对 脾 栓 塞 的 诊断 比较 敏感 。CT 应 该 为 最 佳 检 查 技术 。 

真性 红细胞 增多 症 又 称 巨 脾 性 红细胞 增多 症 ,是 一 种 少见 的 原因 不 明 的 慢性 进行 性 造血 系统 疾病 ， 
多 见于 中 老年 人 , 男 多 于 女 。 起 病 缓慢 ,临床 表现 复杂 ,早期 诊断 困难 ,血液 学 检查 偶 可 发 现 。 发 病 机 制 
是 由 于 红细胞 过 多 增加 ,血细胞 容量 和 全 血 容量 的 绝对 增加 ,血液 黏稠 度 增加 , 血 流 缓慢 ,血栓 形成 是 最 
常见 的 并 发 症 , 引 起 包括 脑 血管 损害 的 一 系列 症状 、 体 征 , 如 不 及 时 治疗 ,预后 不 佳 。 本 病 临 床上 有 上 肝 脾 
大 和 脑 血管 损害 ,血红 细胞 、 白 细胞 、 血 小 板 均 增多 ,中 性 粒 细胞 碱 性 磷酸 酶 活性 增高 ,骨髓 涂 片 示 冬 、 
红 \ 巨 三 系 过 度 增生 及 血 生 化 改变 ,真性 红细胞 诊断 可 成 立 。 同 时 提示 对 脑 梗死 患者 一 定 要 查 明 病 因 ， 
针对 原 发 病 治 疗 , 不 要 勉强 解释 ,以 免 延 误 病情 。 

【启迪 】 通过 本 病例 使 我 们 对 梗死 的 病因 有 了 进一步 的 了 解 ,拓宽 了 视野 和 思路 。 动 号 狭窄 .血栓 
形成 和 栓 子 脱落 固然 是 梗死 的 主要 病因 ,但 是 血液 黏稠 度 增 加 ,血细胞 容量 和 全 血 容量 的 增加 同样 可 以 
使 血 流 变 得 缓慢 ,易于 血栓 形成 ,真性 红细胞 增多 症 就 是 通过 这 种 病理 生理 学 改变 造成 及 器 的 梗死 。 近 
年 来 ,真性 红细胞 增多 症 引起 梗死 性 疾病 的 报道 不 少 ,所 以 我 们 在 分 析 梗死 病因 时 ,应 该 重视 该 疾病 。 

病例 来 源 : 山 东 省 青州 市 人 民 医 院 放射 科 ” 件 言 科 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum _id==4&view id 一 14704 


(千言 科 雷 剑 ) 
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病例 3 脾 脓 肿 


【临床 资料 】 患者 女性 .45 岁 。 因 食欲 减退 ,全 身 乏 力 半 个 月 入院 。 入 院 诊 断 : 肝 硬化 合并 脾 功 
能 亢进 。 入 院 3d 后 施行 部 分 性 脾 动 脉 栓 塞 术 。 术 后 栓塞 综合 征 持续 , 伴 持 续 高 热 2 周 。CT 检查 见 图 
3 


司 
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第 意 脾 疾 病 


图 2-3 脾 脓肿 
a, 介 人 术 中 造影 ;b, 介 人 术 后 6d 复查 CT; ec. 介 人 术 后 10d 复查 CT d, 介入 术 后 30d 后 复查 CT 


【影像 所 见 】 动脉 造影 显示 腹腔 干 , 脾 动脉 和 肝 动 脉 。 脾 栓塞 手术 术 后 6d 脾 栓 塞 区 出 现 液化 、 积 
气 , 旦 蜂窝 状 ;手术 后 10d 复查 经 引流 坏死 液化 组 织 和 气体 明显 减少 ,腹膜 局 限 性 增 厚 ; 手 术 后 30d 复查 
坏死 组 织 消失 ,剩余 脾脏 密度 均匀 ,边缘 清楚 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

这 个 病例 是 脾 动 脉 栓塞 , 术 后 1 周 脾 出 现 坏死 并 有 较 多 积 气 影像 ,提示 有 脾 缺 血性 坏死 并 化 肤 性 感 
染 (脓肿 形成 ), 这 是 脾 动 脉 栓塞 术 后 出 现 的 并 发 症 。 ( 卖 山 ) 

这 个 脾 栓 塞 手术 做 的 效果 还 比较 理想 ! 栓塞 面积 接近 70%。 手 术 后 6d 复查 :被 栓塞 脾 组 织 坏死 、 
液化 , 继 发 产 气 菌 感染 .脓肿 形成 。 脾 周 渗 出 明显 , 左 侧 甩 肌 以 及 壁 腹 腊 轻 度 肿胀 . 增 厚 、 毛 糙 。 手术 后 
10d 复查 :经 引流 (可 见 引流 管 , 匆 误 认为 是 肠 道内 钢 剂 ) 后 坏死 液化 的 脾 组 织 以 及 脓 液 被 大 量 排出 ,后 
侧 以 及 左 后 侧 甩 肌 、 壁 腹膜 肿胀 、 增 厚 较 前 明显 ,二 者 间 略 有 粘连 。 手 术 后 30d 复查 :引流 管 已 经 去 除 ， 
胀 液 基本 被 全 部 引流 出 来 或 被 吸收 ,脾脏 左 后 侧 残留 少许 炎症 病灶 ,并 与 局 部 腹膜 粘连 。 甩 肌 、 壁 腹膜 
肿胀 有 所 减轻 ,此 时 病人 应 该 基本 没有 腑 脏 的 临床 症状 。 《守望 可 可 西里 ) 

【最 后 诊断 】 脾 脓 肿 

【点 评 】 脾 脓 肿 较 少 见 ,文献 报道 为 0.14% 一 0.7%。 可 呈 单 发 性 或 多 发 性 ,多 来 自 血 行 感染 ,为 
全 身 性 感染 的 并 发 症 , 脾 脏 外 伤 破裂 . 脾 栓 塞 、 脾 血肿 、 脾 动脉 结扎 或 脾 动 脉 栓塞 术 后 , 均 可 继 发 感染 形 
成 脾 肤 肿 ;外 源 性 原因 如 胃 肠 穿孔 胰腺 炎 或 肾 周 脓肿 亦 可 扩散 或 穿 人 脾 实 质 内 导致 脾 肤 肿 的 发 生 。 其 
常见 的 致 病菌 为 葡萄 球菌 、 链 球菌 和 沙门 菌 ,但 患者 免疫 力 低下 时 亦 常 常 由 真菌 引起 。 临 床上 多 表现 为 
寒战 .高 热 ,左上 腹 疼痛 ,并 有 左上 腹 触 痛 和 腹 肌 紧张 ,白细胞 计数 升 高 。 

脾 脓 肿 影像 学 表现 :X 线 腹部 透视 可 见 左 脐 升 高 ,运动 受 限 , 脾 阴影 扩大 , 尚 可 合并 左下 肺 不 张 , 左 
胸腔 积 液 等 。 超 声 及 CT 检查 有 助 于 诊断 ,超声 检查 可 发 现 脾 内 液 性 暗 区 ;CT 由 于 是 横断 面 成 像 ,避免 
了 各 种 解剖 结构 的 重 倒 , 且 其 密度 分 状 率 高 , 故 能 清晰 显示 脾 内 各 种 病变 。 脾 脓肿 的 CT 表现 依 脓肿 为 
单 发 性 或 多 发 性 而 不 同 , 单 发 性 脾 脓 肿 表现 为 圆 形 或 卵 圆 形 低 密度 ,CT 值 因 脓 肿 内 成 分 不 同 而 变化 ， 
大 多 在 20~40HU, 且 种 内 可 见 液 - 气 平面 ,有 时 还 可 出 现 分 层 现 象 , 平 扫 脓肿 壁 为 等 密度 ,增强 扫描 有 
肿 内 部 不 增强 ,脓肿 壁 旦 环行 强化 ;多 发 脾 且 肿 表现 为 脾 内 多 发 小 贺 形 低 密度 病灶 ,分 布 均匀 ,有 些 脓肿 
中 央 有 致密 的 中 心 , 称 “ 靶 征 ”, 脓 肿 无 完整 的 壁 , 注 射 造影 剂 后 ,这 些 多 发 的 小 脓肿 均 不 增强 。 脓 肿 还 可 
累及 脾脏 周围 区 域 ,引起 腹膜 增 厚 .腹膜 腔 积 液 ( 脓 ) ,也 可 造成 脾 周 脓肿 。 

脾 腑 肿 须 与 下 列 疾 病 鉴别 :四 脾 淋 巴 瘤 。CT 表现 为 脾 大 , 脾 内 多 发 或 单 发 低 密 度 肿块 或 结 节 , 增 
强 后 脾脏 明显 强化 ,而 肿块 多 强化 不 明显 , 呈 低 密度 , 常 伴 有 脾 门 及 后 腹膜 淋巴 结 肿 大 。 加 脾 血 管 肉 瘤 。 
十 分 罕见 ,临床 有 腹痛 ,发热 。CT 表 为 肿 大 的 脾 内 见 单 发 或 多 发 ,大 小 不 一 ,边界 不 清 的 结 节 状 低 密 
度 , 有 时 可 见 出 血 征象 。 当 肿块 内 有 钙化 或 含 铁血 黄 素 沉着 时 CT 值 可 高 达 100HU 以 上 ,增强 后 强化 
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多 较 明 显 。 回 脾 转 移 瘤 。CT 表现 为 脾 内 多 发 或 单 发 圆 形 或 结 节 状 低 密度 灶 , 有 轻 、 中 度 不 均匀 强化 。 
常 可 见 肝脏 或 其 他 脏 器 转移 灶 。 加 脾 淋 巴 管 况 。CT 可 见 腺 内 讲 状 低 密度 ,CT 值 10 一 30HU ,内 部 多 有 
粗大 间隔 且 可 见 轻 度 强化 。 襄 状 区 边缘 清楚 ,增强 扫描 间隔 可 见 强化 , 少 有 钙化 。 名 脾 圳 肿 。 可 单 发 或 
多 发 ,增强 后 无 强化 ,病灶 边界 清晰 。@@ 脾 血管 瘤 。 单 发 或 多 发 低 密度 ,边界 不 清 , 增 强 后 病灶 由 外 向 内 
结 节 状 强化 , 延 时 扫描 病灶 被 对 比 剂 充填 。 

【启迪 】 本 病例 是 脾 功能 亢进 脾 栓塞 术 后 并 发 脾 脓 肿 , 近 年 来 随 着 脾 栓 塞 治疗 脾 功 能 亢进 的 普及 ， 
有 报道 表明 脾 栓 塞 已 经 成 为 脾 脓 肿 的 常见 病因 之 一 ,我们 应 该 高 度 重 视 脾 栓塞 术 后 并 发 脾 腑 肿 的 预防 、 
诊断 和 治疗 。 本 病例 典型 尤其 图 像 资料 完整 ,动态 地 反映 出 脾 脓 肿 的 发 生 及 其 转 归 ,通过 分 析 , 受 益 菲 
浅 , 认 识 到 这 样 一 个 问题 : 脾 脓 肿 虽 然 少 见 , 但 其 本 质 仍然 是 脓肿 ,具有 脓肿 的 病理 和 影像 学 特征 ,只 要 
结合 临床 和 影像 表现 ,诊断 不 难 。 

病例 来 源 : 江 西 省 宜春 市 人 民 医 院 放射 科 ” 罗 正 德 ” 提 供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum view. asp? forum id 一 4&view id 二 17611 


( 罗 正 德 雷 剑 车 言 科 ) 
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【影像 所 见 】 CT 平 扫 脾 内 见 略 低 密度 结 节 , 大 小 约 3. 0cemX3.0cm, 与 正常 脾 实 质 分 界 欠 清 。 动 
态 增 强 扫描 可 见 造 影 剂 由 病灶 周边 逐渐 向 内 充填 ,并 于 5min 后 与 正常 脾 实 质 旦 等 密度 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

脾脏 增 大 ,为 7 个 肋 单 元 。 平 扫 脾 内 低 密度 病变 ,边缘 模糊 。 腹 腔 未 见 肿 大 淋巴 结 , 肝 胆 未 见 异 常 。 
增强 三 期 扫描 ,随时 间 延 长 病灶 逐渐 填充 至 静脉 期 与 脾 呈 等 密度 。 诊 断 为 : 脾 血 管 瘤 。 (only) 

这 个 病例 表现 经 典 的 向 心性 强化 ,延迟 扫描 逐渐 强化 , 呈 等 密度 一 一 脾 血 管 瘤 。 (zyx168) 

边缘 向 中 心 强化 ,到 延迟 期 与 脾 密 度 相等 ,考虑 脾 血 管 痪 。 〈 清 风 照 影 来 ) 

【最 后 诊断 】 脾脏 血管 瘤 。 

【点 评 】 脾 血 管 瘤 尽管 少见 , 却 是 脾 最 常见 的 良性 肿瘤 。 脾 血管 瘤 可 以 为 原 发 或 者 为 全 身 血管 瘤 
的 一 部 分 。 病 理 上 分 为 海绵 状 血 管 瘤 .毛细 血管 瘤 和 混合 性 血管 瘤 , 前 者 最 常见 。 形 态 上 可 分 为 结 节 型 
和 弥漫 型 。 本 病 多 见于 30 一 60 岁 , 单 发 或 多 发 ,生长 缓慢 ,患者 一 般 无 自觉 症状 ,多 因 其 他 疾患 而 在 影 
像 学 检查 时 偶然 发 现 。 除 非 肿 瘤 过 大 或 破裂 出 血 时 才 有 症状 ,临床 诊断 较为 困难 ， 

脾 血 管 癌 CT 平 扫 为 实 性 略 低 或 等 密度 ,边界 较 清 ,少数 也 可 为 于 实 性 ,肿块 内 有 时 可 见 斑 块 状 钙 
化 。 文 献 报道 脾 血 管 瘤 增 强 扫描 CT 表现 与 肝 血 管 瘤 类 似 , 早 期 表现 为 肿块 边缘 的 结 节 状 强化 , 继 之 向 
中 心理 延 , 最 后 呈 等 密度 改变 。 

脾 血 管 瘤 在 影像 学 上 应 与 以 下 疾病 鉴别 : 

(1) 淋 巴 瘤 。CT 平 扫 两 者 均 表 现 为 等 密度 或 边缘 清楚 的 均匀 低 密 度 灶 ,但 增强 后 淋巴 瘤 各 期 像 虽 
有 强化 ,但 与 正常 脾 组 织 比 较 , 仍 为 低 密度 ,而 脾 血 管 瘤 延迟 期 强化 表现 为 等 密度 ,可 资 鉴别 。 

《2) 转 移 瘤 。CT 表现 与 不 典型 血管 瘤 相 似 , 平 扫 表 现 为 低 密度 灶 , 增 强 后 各 期 相 虽 有 强化 ,与 正常 
脾 组 织 比 较 , 仍 为 低 密度 。 有 原 发 灶 可 资 鉴 别 。 

(3) 淋 巴 管 瘤 。 两 者 均 表 现 为 边缘 清楚 的 均匀 低 密 度 灶 ,但 淋巴 管 瘤 密 度 更 低 ,接近 水 ,而 且 增 强 后 
无 强化 或 强化 不 明显 。 

(4) 脾 血管 瘤 有 和 钙化 时 应 与 错 构 瘙 鉴别 ,前 者 增强 延迟 期 强化 呈 等 密度 ,可 鉴别 。 

【启迪 】 平时 工作 中 脾 血 管 瘤 并 不 多 见 ,容易 忽视 。 通 过 本 病例 的 讨论 和 复习 ,在 提高 脾 血 管 瘤 诊 
断 率 方面 应 该 注意 儿 个 问题 。 中 增强 扫描 后 足够 时 间 的 延迟 扫描 对 诊断 脾 血 管 瘤 很 重要 。 有 时 脾 血 管 
瘤 表 现 不 典型 ,增强 扫描 早期 不 强化 ,而 延迟 期 才 渐 表现 为 等 密度 强化 ,如 果 仅 仅 延 时 3 一 5min 可 能 时 
间 不 够 ,仍然 表现 为 局 部 低 密度 ,可 误诊 为 其 他 肿瘤 。 名 结合 彩超 检查 可 提高 诊断 的 准确 性 ,因为 彩超 
能 较 好 地 反映 其 内 部 的 血 流 信号 ,发 挥 其 独特 价值 ,对 本 病 诊断 有 利 。 

病例 来 源 : 安徽 宣 城市 人 民 医 院 CT 室 张 敏 ”提供 

网 站 地 址 : http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum_ id 一 4&.view_ id 一 18427 


( 雷 剑 张 和 教 御 言 科 ) 
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病例 5 


【临床 资料 】 男 ,44 岁 , 平 常 无 不 适 , 体 和 


【影像 所 见 】 脾 不 大 ,前 内 缘 见 有 


脾 吉 性 淋巴 管 瘤 


检 时 发 现 左 上 膜 肿 块 ,B 超 发 现 脾 占 位 , 行 G1 扫描 (图 25) 


类 圆 形 圳 肿 , 辟 注 ,多 房 状 ,寺内 密度 接近 水 ,隆起 于 腺 表面 ,与 


腥 相 连 部 分 边缘 欠 清 晰 ,可 见 有 相连 的 间隔 ,注射 造影 剂 可 见 间 隔 强 化 


【网 站 会 员 发 言 】 
脾 前 方 与 骨 之 间 见 类 圆 形 夺 性 肿块 ， 


与 脾 及 腹膜 分 界 不 清 , 增 强 后 与 脾 相 邻 边缘 强化 :病变 来 源 多 
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考虑 为 脾 , 性 质 : 脾 包 歧 肿 、 讨 肿 ; 寺 性 转移 瘤 ? (cefcmj) 
究 肿 与 脾脏 分 界 不 清 , 内 见 高 密度 条 片 状 影 ,增强 囊 壁 及 间隔 强化 , 内 后 缘 旦 结 节 状 ,考虑 :中 襄 性 
淋巴 管 瘤 ;@@ 计 性 转移 瘤 ? 《拾荒 者 ) 
脾脏 内 前 方 张力 性 圳 性 密度 影 , 内 前 方 边缘 清晰 锐利 ,外 后 与 脾脏 关系 密切 ,局 部 圳 壁 厚薄 不 均 , 似 
呈 多 房 , 塞 壁 有 局 限 性 强化 ,考虑 来 源 于 脾脏 ,首先 考虑 脾脏 襄 性 转移 瘤 , 脾 囊 性 淋巴 管 瘤 待 除外 。 
(sdqzwyx) 
【最 后 诊断 】 术 后 病理 诊断 : 脾 训 性 淋巴 管 瘤 。 
【点 评 】 淋巴 管 瘤 , 又 称 淋巴 水 瘤 , 由 历 性 扩张 的 淋巴 管 构成 ,非常 少见 ,由 Fink 在 1885 年 首先 报 
道 , 是 在 先天 性 局 部 发 育 异 常 的 基础 上 ,由 于 阻塞 的 淋巴 管 不 断 的 扩张 而 形成 。 可 为 单 发 或 多 发 。 可 将 
其 分 为 单纯 性 ,海绵 性 和 赛 性 淋巴 管 瘤 , 后 者 又 称 为 囊 性 水 瘤 。 单 纯 性 多 发 生 于 皮肤 和 黏膜 ,海绵 性 多 
位 于 上 上 肢 和 腋 部 , 歧 性 由 大 的 淋巴 管 腔 隙 构成 ,以 颈 部 ,纵隔 ,肠系膜 等 部 位 多 见 , 发 生 于 脾 的 较 少 见 。 
影像 学 表现 及 鉴别 : 脾 淋 巴 管 况 CI 上 可 为 单 事 或 多 赛 ,其 赛 内 CT 值 随 成 分 不 同 及 有 否 出 血 或 感 
染 而 有 差别 ,CT 值 多 为 11 一 17HU, 圳 状 区 边缘 清楚 ,增强 扫描 间隔 可 见 强化 , 少 有 钙化 。 
鉴别 诊断 : 
(1) 脾 淋巴 瘤 。 淋 巴 瘤 侵犯 脾 可 分 为 原 发 和 继 发 两 种 ,后 者 主要 由 血行 播 散 而 来 。 脾 原 发 淋巴 瘤 军 
见 , 在 淋巴 瘤 中 二 1% ,其 中 非 Hodgkin 淋巴 瘤 占 75% ,大 体 分 4 型 :@ 均 匀 弥 漫 型 ;@ 票 粒 结 节 型 ;@ 巨 
块 型 ;名 多 肿块 型 。 恶 性 淋巴 瘤 晚期 可 累及 脾 ,30% 一 40% 的 霍 奇 金 病 患 者 脾 受 累及 ,而 且 脾 常 是 最 早 
受累 及 的 器 官 。 脾 淋巴 瘤 CT 表现 为 脾 大 , 脾 内 多 发 或 单 发 低 密度 肿块 或 结 节 , 增 强 后 脾 明 显 强 化 ,而 
肿块 多 强化 不 明显 , 呈 低 密度 , 常 伴 脾 门 及 腹膜 后 淋巴 结 肿 大 。 但 脾 原 发 淋巴 瘤 的 均匀 弥漫 型 和 票 粒 结 
节 型 与 淋巴 瘤 弥 漫 浸润 脾脏 时 往往 表现 为 脾 弥 漫 增 大 ,CTI 平 扫 不 能 检 出 病灶 ,静脉 增强 扫描 对 于 脾 淋 
巴 痛 的 检查 十 分 重要 。 
(2) 脾 讨 肿 。 类 圆 形 水 样 低 密度 ,密度 均匀 ,境界 清楚 锐利 ,由 外 伤 所 致 脾 隐 肿 的 血肿 未 完全 液化 ， 
密度 可 高 于 水 密度 ; 赛 壁 可 钙化 细 而 光滑 ; 假 性 塞 肿 的 钙化 厚 而 规则 ,增强 病灶 不 强化 。 
《3) 脾 包 襄 虫 病 。 脾 内 边界 清楚 的 低 密 度 讲 性 阴影 , 襄 内 CT 值 与 囊 腔 内 容 物 的 蛋白 含量 有 关 , 大 
的 宫 内 见 有 子囊 有 助 于 诊断 ,有 疫 区 生活 史 。 
【启迪 】 通过 对 本 病例 的 分 析 和 复习 文献 ,我 们 提高 了 以 下 一 些 认识 。@DCT 检查 对 脾 占 位 病变 
的 诊断 价值 :CT 检查 不 仅 能 清楚 显示 脾 内 病变 的 形态 大小、 密度 ,而 且 能 同时 观察 其 周围 结构 ,如 有 
无 腹膜 后 淋巴 结 肿 大 ,肝脏 ,胰腺 等 情况 , 且 不 受 肠 腔 内 气体 等 伪 影 干扰 ,为 我 们 对 脾 内 病变 的 综合 分 析 
提供 了 更 多 信息 。CT 增强 和 薄 层 检查 在 脾 病 变 的 定性 诊断 方面 更 为 重要 , 它 能 使 我 们 清楚 了 解 病 变 
的 血 供 情况 和 病变 的 细微 结构 。 回 脾脏 占 位 病变 较 多 ,但 是 淋巴 管 瘤 依 然 表 现 为 类 圆 形 . 事 性 .边缘 清 
楚 良 性 的 特点 ,在 诊断 脾 疾 病 时 应 该 注意 该 病变 存在 。 
病例 来 源 : 江苏 省 苏州 市 木 污 人 民 医 院 CT 室 王强 提供 
网 站 地 址 : http://www. radinet. com. cn/news_view. asp? id 一 2567&cview id 一 2567 
( 雷 剑 王 强 第 言 科 ) 
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病例 6 


入 应 肚 共 这 评 诊 
导 皮 肤 贰 了 沫 统 诊 
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【影像 所 见 】 肝 脾 大 。 平 扫 脾 可 见 低 密度 肿块 影 ,增强 扫描 显示 类 圆 形 肿块 和 结 节 ,肿块 不 均一 强 
化 ,肿块 实质 部 分 延迟 扫描 密度 减低 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

病灶 与 正常 脾 实 质 没 有 明确 的 分 界 , 近 球形 向 内 前 侧 脾 门 方 向 突出 。 内 密度 极其 不 均 , 多 处 不 规则 条 
片 样 低 密度 坏死 , 脾 恶 性 肿瘤 应 该 不 会 错 。 至 于 类 型 ,因为 脾 淋 巴 瘤 一 般 不 会 导致 脾脏 形态 失常 , 且 其 密 
度 一 般 比 较 均 匀 , 故 可 以 排除 。 我 首先 考虑 脾 原 发 性 的 血管 内 皮肉 瘤 。( 守 望 可 可 西里 ) 

可 以 定位 在 脾 胜 上 的 肿瘤 , 脾 肿 瘤 相 对 少见 ,但 种 类 非常 多 ,影像 不 能 代替 病理 准确 定性 。( 尚 峰 ) 

近 球 形 向 内 前 侧 脾 门 方向 突出 。 内 密度 极其 不 均 , 多 处 不 规则 条 片 样 低 密度 坏死 , 脾 恶 性 肿瘤 应 该 
不 会 错 。 考 虑 :@D 脾 堆 奇 金 病 : 回 脾 血 管内 皮肉 瘤 :G 转 移 瘤 。( 余 泛 ) 

【最 后 诊断 】 脾 血 管 肉瘤 。 

【点 评 】 脾 血 管 肉瘤 是 起 自 于 脾 间 叶 组 织 的 恶性 肿瘤 ,是 脾脏 原 发 性 肉瘤 中 常见 的 类 型 ,是 一 种 非 
常 军 见 的 恶性 肿瘤 ,国内 报道 极 少 。 以 往 该 肿瘤 的 组 织 学 命名 很 多 ,诸如 :血管 母 细胞 瘤 、Kupffer 细胞 
肉瘤 、 恶 性 血管 内 皮 细 胞 瘤 、 血 管内 皮 细 胞 肉瘤 、 变 皮肉 瘤 等 ,近年 来 趋 于 一 致 用 血管 肉瘤 (angiosarco- 
ma) 这 一 名 称 。 血 管 肉瘤 发 病原 因 尚 不 完全 清楚 ,有 作者 认为 本 病 与 氮 乙 烯 中 毒 有 关 , 也 可 能 与 亚 砷 酸 
钾 溶 液 治疗 银 悄 病 导致 砷 中 毒 所 引起 ;还 有 人 认为 与 曾经 用 过 二 氧化 针 制 剂 (Thorotrast) 有 关 。 脾 血 
管 肉瘤 可 发 生 于 任何 年 龄 ,平均 约 为 51 岁 , 男 性 稍 多 于 女性 。 临 床 症 状 多 为 : 脾 大 乏力 消瘦、 贫血 小 
血 障碍 以 及 左上 腹 疼 痛 等 。 约 34% 的 患者 发 生 脾 破 裂 。 常 伴 有 肝 、 肺 淋巴结、 骨 及 骨 骨 等 的 转移 。 

病理 改变 ; 脾 大 ,肿瘤 在 脾 实 质 内 形成 结 节 , 结 节 紫 红色 常 伴 有 出 血 ` 坏 死 及 癌变 。 其 CT 表现 据 文 
献 报道 ,可 归纳 为 以 下 几 点 。 名 多 为 孤立 性 肿块 ,少数 为 多 发 性 。 四 病灶 区 呈 低 密度 ,境界 不 清 。 针 多 
数 病变 的 增强 特点 酷似 海绵 状 血管 瘤 , 即 增强 早期 肿块 边缘 呈 不 规则 团 块 状 或 火焰 状 强 化 ,延迟 后 期 ， 
造影 剂 逐 渐 向 肿块 中 央 充 填 ; 部 分 密度 不 均匀 的 肿块 ,可 只 有 边缘 强化 ,而 密度 均匀 的 肿块 也 可 没有 了 明 
显 强化 。 由 病变 可 伴 有 坏死 .出 血 。 名 伴 有 肝 内 、 腹 膜 后 淋巴 结 等 远 处 转移 。 

牌 血管 肉瘤 须 与 以 下 疾病 进行 鉴别 :四 上 皮 样 血管 内 皮 瘤 。 按 WHO(2000) 肿 瘤 组 织 学 分 类 中 的 * 非 
上 皮 来 源 的 肝脏 肿瘤 ”分 类 ,血管 肉瘤 与 上 皮 样 血管 内 皮 瘤 均 属 恶 性 非 上 皮 性 肿瘤 ,但 不 是 相同 的 疾病 , 血 
管 肉瘤 (血管 内 皮 细 胞 肉瘤 ) 为 第 一 种 疾病 ,上 皮 样 血管 内 皮 瘤 为 第 二 种 疾病 。 脾 上 皮 样 血管 内 皮 瘤 与 脾 
血管 肉瘤 影像 上 表现 很 相像 ,但 上 皮 样 血管 内 皮 瘤 多 有 钙化 ,恶性 程度 相对 低 , 较 少 或 较 晚 出 现 肝 转 移 和 
腹膜 后 淋巴 结 转移 。 而 脾 血 管 肉瘤 恶性 程度 高 ,发 展 快 , 较 早 出 现 肝 ,淋巴 系统 转移 。 回 脾 血 管 瘤 。 为 良 
性 病变 ,不 伴 有 远 处 转移 。 而 肉瘤 常 伴 有 贫血 ,消耗 性 凝血 障碍 及 其 他 器 官 的 转移 等 。 加 恶性 淋巴 瘤 。 临 
床上 多 有 持续 性 高 热 , 全 身 淋巴 结 肿 大 , 骨 骨 象 异常 等 。CT 增强 扫描 不 具有 类 似 血 管 瘤 的 特点 。 外 多 发 
脾 血 管 肉瘤 须 与 转移 瘤 鉴 别 。 转 移 瘤 有 原 发 况且 多 发 生 在 晚期 ,增强 扫描 多 无 强化 。 

【启迪 】 脾 肿 瘤 临床 上 较 少 见 , 恶 性 肿瘤 更 少 , 在 我 们 过 去 对 脾 恶 性 肿瘤 的 认 知 方面 一 般 多 考虑 恶 
性 淋巴 瘤 和 转移 瘤 , 通 过 本 病例 的 讨论 ,可 以 加 深 对 脾 血 管 肉瘤 的 认识 ,今后 分 析 和 脾 的 病变 时 应 该 开拓 
思路 ,在 CT 上 如 果 表 现 增强 特点 酷似 海绵 状 血管 瘤 但 又 不 能 完全 用 海绵 状 血管 瘤 解释 的 肿块 ,应 该 想 
到 本 病 。 

病例 来 源 : 安徽 宣 城市 人 民 医 院 CT 室 张 敏 ”提供 

网 站 地 址 : http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id 一 4 必 view_id 王 18391 

( 雷 创 张 租 第 言 科 ) 
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病例 7 脾 炎 性 假 瘤 


【临床 资料 】 男 ,35 岁 ; 左 上 腹部 不 适 月 余 ,B 超 提示 脾 占 位 性 病变 。CT 检查 见 图 2-7 


图 2-7 脾脏 炎 性 假 痛 


【影像 所 见 】 平 扫 示 脾 内 见 一 块 大 小 约 75mmX76mm 关 100mm 类 圆 形 软组织 密度 肿块 影 ,境界 
欠 清 ;肿块 内 可 见 小 条 状 低 密度 区 及 斑点 状 高 密度 影 ;增强 后 肿块 轻 度 强 化 , 低 于 脾 密 度 , 境 界 清晰 ; 左 
肾 受 压 推移 离开 原来 位 置 

【网 站 会 员 发 言 】 

影像 表现 : 脾 实 质 内 可 见 一 块 约 7cmX10cm 类 圆 形 略 高 密度 影 , 边 界 较 清 , 增 强 后 病灶 轻 度 强 化 。 诊 
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断 意 见 :考虑 脾 良 性 肿瘤 , 赋 然 楼 主 说 是 少见 的 ,不 妨 考 虚 为 脾 纤 维 瘤 的 可 能 。 鉴 别 诊断 :中 副 脾 。 应 在 正 
常 脾 之 外 ,密度 、 强 化 应 和 正常 脾 接 近 。 回 血管 竭 。 平 扫 一 般 为 低 密度 ,增强 后 病灶 边缘 先 强化 ,随时 间 推 
移 增强 范围 向 中 心 扩 大 。@ 脾 淋巴 交 。 淋 巴 瘤 患 者 ,纵隔 \ 肺 门 、 腹 膜 后 等 其 他 部 位 常 有 淋巴 结 肿 大 ,增强 
后 强化 明显 低 于 脾 。 四 转移 瘤 。 多 有 恶性 肿瘤 病史 , 平 扫 一 般 为 低 密度 或 训 性 占 位 。 《cefemj) 

平 扫 脾 内 示 单 发 的 类 圆 形 略 高 密度 灶 ,边界 从 清楚 ,内 见 有 条 状 高 密度 影 。 动 脉 期 边缘 强化 ,静脉 
期 和 脾 密 度 基 本 一 致 , 且 均 质 ,与 脾 分 界 不 清 。 首先 考虑 血管 瘤 。 鉴 别 : 淋 巴 瘤 往往 伴 有 其 他 部 位 的 淋 
巴结 肿 大 。 (Fumaogui) 

CT 表现 : 平 扫 示 脾 实 质 内 类 圆 形 略 高 密度 影 , 呈 膨 胀 性 生长 ,密度 尚 均匀 ,境界 欠 锐 利 ,增强 后 病 
灶 在 动脉 期 未 见 明显 强化 ; 仅 边缘 轻 度 增强 ,但 境界 显示 清晰 ,密度 也 较 均 匀 , 静 脉 期 病灶 呈 轻 度 强 化 ， 
但 仍 未 超过 脾 的 CT 值 。 意 见 :中 脾 血 管 肉瘤 ; @@ 脾 恶性 淋巴 瘤 待定 。 鉴 别 诊 断 :中 和 脾 血管 癌 。 病 灶 呈 
边缘 轻 度 强化 ,静脉 期 似 见 病灶 轻 度 强 化 ,不 符合 血管 痛 的 增强 表现 。@ 脾 转移 瘤 。 多 发 生 在 癌 广 泛 转 
移 的 晚期 ,病史 未 提供 。 加 脾 诈 肿 。 增 强 不 强化 。 (Woaixet) 

【最 后 诊断 】 脾 炎 性 假 瘤 (手术 及 病理 )。 

【点 评 】 脾 炎 性 假 痛 是 一 种 少见 的 良性 增生 性 肿瘤 样 病变 , 是 由 多 种 细胞 成 分 组 成 而 形成 的 纤维 
化 炎 性 肿块 ;病理 上 以 大 量 纤 维 组 织 增生 为 特征 , 间 以 淋巴 细胞 、 浆 细胞 、 组 织 细胞 以 及 单 核 细胞 等 慢性 
炎 性 细胞 温润 , 伴 以 灶 性 出 血 \ 凝 固 性 坏死 \ 含 铁血 黄 素 沉 着 等 。 按 组 织 成 分 分 为 3 种 类 型 :黄色 肉芽 肿 
(组 织 细胞 为 主 ), 浆 细胞 肉芽 肿 ( 浆 细胞 为 主 ) 和 硬化 性 假 瘤 (显著 纤维 化 )。 后 者 肿 物 内 可 伴 有 玻璃 样 
变 及 钙化 ,多 有 厚薄 不 一 的 纤维 包 膜 , 偶 可 见 蛋 壳 样 钙 化 。 其 病因 尚未 明确 ,可 能 与 EB 病毒 感染 、 免 疫 
有 反应、 外 伤 或 者 感染 有 关 。 

临床 表现 除 左 上 腹 疼 痛 或 不 适 外 ,无 发 热 等 一 般 性 炎症 的 临床 表现 , 亦 无 身体 其 他 部 位 炎症 病史 ; 
多 为 体检 时 偶然 发 现 . 

CT 表现 : 平 扫 表现 为 软组织 密度 肿块 ,边缘 清楚 或 模糊 ,密度 不 均匀 ;部 分 可 见 钙 化 及 斑点 状 出 血 
灶 ,增强 扫描 动脉 期 肿 物 无 明显 强化 ,与 明显 不 均 质 增强 的 脾 实 质 呈 强烈 对 比 。 在 静脉 期 或 延迟 期 , 病 
变 可 有 轻 度 或 中 度 不 均匀 增强 ,文献 报道 CT 延迟 期 增强 可 能 是 脾 炎 性 假 瘤 的 一 种 较 有 意义 的 征象 。 

鉴别 诊断 :中 有 淋巴 瘤 。 一 般 多 发 , 单 发 者 可 有 轻 度 增强 ,钙化 较为 少见 。 四 脾 血 管 瘤 。CT 平 扫 
与 炎 性 假 瘤 表现 相似 ,但 血管 瘤 有 典型 的 增强 表现 ; 即 “ 快 进 慢 出 "征象 ; 脾 炎 性 假 瘤 与 血管 瘤 的 区 别 在 
于 前 者 早期 无 强化 , 且 延 迟 期 始终 未 变 成 等 密度 。 回 脾 转 移 瘤 .CT 平 扫 多 为 低 密度 , 强化 不 明显 ,可 
出 现 * 靶 心 " 征 或 " 牛 眼 ? 征 , 常 有 原 发 肿瘤 , 脾 外 淋巴 结 肿 大 , 少 有 钙化 等 可 资 鉴别 。 

【启迪 】 脾 炎 性 假 瘤 临床 很 少见 ,大 家 对 其 认识 较 浅 ,通过 本 病例 讨论 和 复习 文献 资料 ,得 到 以 下 
启示 。 中 脾 为 人 体内 最 大 的 淋巴 器 官 ,过 去 大 多 认为 脾 好 发 淋巴 瘤 和 转移 瘤 ,一 旦 发 现 脾 占 位 病变 很 少 
会 考虑 炎症 病变 。 回 脾 炎 性 假 瘤 病理 上 以 大 量 纤维 组 织 增生 为 特征 ,影像 学 表现 为 类 圆 形 肿块 , 边 界 清 
楚 ,容易 考 虑 脾 良 性 肿瘤 。 从 网 络 讨 论 的 情况 看 大 家 没有 考虑 到 脾 炎 性 假 瘤 , 主 要 原因 就 是 这 两 点 ,所 
以 通过 本 病例 可 以 拓宽 我 们 的 思路 。 句 检查 手段 对 于 该 疾病 有 着 重要 的 作用 ,CT 三 期 增强 有 利于 观 
察 病变 动态 增强 情况 . 脾 炎 性 假 瘤 的 影像 特征 性 表现 为 动脉 期 无 明显 强化 ,延迟 期 强化 ,如 果 不 进 行 
CT 三 期 增强 扫描 就 不 能 够 很 好 地 反映 出 此 影像 特征 ;影响 诊断 。 

病例 来 源 :广东 省 深圳 市 龙岗 区 人 民 医 院 影像 科 篇 勇 ”向 子 云 ”提供 

网 站 地 址 : http://www. radinet. com. cnyforum_view. asp? forum id 二 33&view_ id 二 16019 

( 订 和 勇 雷 剑 第 言 科 向 子 云 ) 
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章 脾 疾 病 


2 
Ce. 


病例 8 单纯 性 脾 圳 肿 


【临床 资料 】 女 ,38 岁 ; 左 上 腹部 不 适 数 年 ,进食 后 有 腹胀 感 。B 超 提示 脾 训 性 占 位 性 病变 ; 余 无 
特殊 病史 。CT 检查 见 图 2-8 


图 2-8 单纯 性 脾 吉 肿 
a, 平 扫 ; b. 动脉 期 ; c. 门 脉 期 :; 由 实质 期 
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， 》 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


NU WW radinet ct 


【影像 所 见 】 平 扫 示 脾 内 见 大 小 约 95mmX106mm 类 圆 形 水 样 低 密度 灶 , 边 界 清晰 ;部 分 突 向 小 
网 膜 囊 内 , 肝 S2 段 、 胃 稍 受 压 ; 增 强 后 各 期 示 病 灶 均 未 见 强 化 征象 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

病灶 位 于 胃 脾 之 间 , 呈 完 性 改变 ,与 胰 尾 分 界 清晰 , 故 可 排除 源 于 胰腺 的 眼 性 这 肿 可 能 。 病 灶 周 用 
平 扫 似 可 见 较 薄 的 弧 形 软组织 影 包 绕 , 增 强 后 扫描 病灶 本 身 无 强化 ,而 其 周围 软组织 影 强化 ,并 且 各 期 
均 与 脾 实 质 强化 程度 一 致 ,所 以 考虑 病灶 源 于 脾 , 其 周围 强化 的 软组织 影 并 非 其 壁 , 而 是 腥 实 质 , 综 上 表 
现 还 是 首先 考虑 源 于 脾 的 巨大 讲 肿 可 能 性 大 。(cmg) 

脾脏 内 巨大 赛 性 水 样 密度 阴影 ,位 于 脾 前 方 ,左前 份 上 壁 较 薄 , 其 余 则 比较 厚 上 且 不 是 很 均匀 , 宫 壁 明 
显 强化 。 守 壁 上 见 有 向 历 腔 内 突出 的 棘 状 或 结 节 状 影 , 部 分 呈 分 隔 样 向 内 延伸 ,假如 是 胆 单 纯 囊 肿 , 宫 
壁 应 该 较 海上 且 均 匀 一 致 ,强化 不 明显 。 因 此 先 考虑 : 脾 淋 巴 管 瘤 可 能 性 大 。 其 次 考虑 单纯 囊肿 。(xiao- 
niu) 

【最 后 诊断 】 单纯 性 胆囊 肿 (手术 ) 。 

【点 评 】 脾 讼 肿 较 少见 , 随 着 B 超 .CT、MRI 等 腹部 检查 手段 的 应 用 , 脾 讼 肿 的 发 现 率 有 增高 的 趋 
势 。 本 病 首先 由 Andral 于 1829 年 报道 ,1876 年 法 国外 科 医 师 Pean 首先 进行 了 脾 囊 肿 第 1 例 脾 切 除 
术 。 脾 记 肿 的 病因 到 目前 仍 未 完全 明了 ,根据 病因 分 为 寄生 虫 性 和 非 寄 生 虫 性 两 大 类 。 根 据 训 肿 内 壁 
有 无 衬 以 上 皮 细 胞 层 分 为 真性 和 假 性 赛 肿 两 类 :真性 脾 训 肿 认 为 可 能 是 腹膜 上 皮 入 脾 实 质 内 或 者 是 脾 
内 的 管状 系统 的 囊 状 扩张 所 致 。 假 性 胆囊 肿 约 1/4 与 外 伤 有 关 . 男 外 与 感染 、 脾 梗死 有 关 。 脾 囊肿 的 
发 病 年 龄 以 20 一 50 岁 居 多 , 脾 完 肿 与 性 别 的 关系 据 Fowler 统计 ,男女 之 比 为 4 : 56, 无 论 是 真性 脾 闸 肿 
还 是 假 性 脾 囊 肿 都 是 女性 占 多 数 。 

脾 变 肿 的 种 类 很 多 ,其 分 类 国内 外 文献 均 有 报道 ,但 目前 大 多 数学 者 认为 以 Mcelure 和 Altemer 的 
分 类 方法 最 为 实用 ( 表 2-1)。 根 据 国内 资料 还 应 增加 胰 源 性 囊肿 和 肿瘤 性 囊肿 。 在 真性 囊肿 中 以 淋巴 
管 性 坷 肿 和 血管 性 囊肿 最 常见 ,而 在 假 性 赛 肿 中 以 炎症 性 .外 伤 性 和 梗死 坏死 液化 性 囊肿 最 常见 。 


表 2-1 脾 厢 肿 分 类 
假 性 脾 变 肿 真性 脾 叙 肿 
1, 上 皮 型 1. 出 血性 隐 肿 
(1) 皮 样 蜂 肿 2, 浆 泡 性 净 肿 
2) 表皮 样 宫 肿 3, 炎症 性 千 肿 
2. 内 皮 型 (1) 急 性 感染 坏死 性 韶 肿 
(了 ) 淋 巴 瘤 性 时 肿 (2) 结 核 性 完 肿 
(2) 血 管 痛 性 半 肿 4. 梗死 坏死 液化 性 肿 
(3) 多 韶 病 性 惠 肿 
(4) 某 些 桨 泡 性 靶 肿 


脾 训 肿 的 临床 表现 无 特异 性 ,其 主要 表现 与 囊肿 的 大 小 ,部 位 .类 型 有 关 ; 襄 肿 过 小 ,可 无 任何 表现 ; 
讨 肿 较 大 可 引起 周围 脏 器 ( 消 化 道 、 左 肾 、 输 尿 管 等 ) 的 压迫 症状 ,压迫 消化 道 可 致 恶心 、 呕 吐 、 腹 胀 、 消 化 
不 良 , 抬 顶 腊 肌 时 可 出 现 呼吸 困难 ,心动 过 速 、 咳 嗽 等 。 左 上 腹部 或 者 左 胁 下 可 触及 边缘 光滑 的 于 性 
肿块 。 

CT 表现 :中 单 发 多 见 , 也 可 多 发 ;病灶 表现 为 圆 形 或 者 类 圆 形 守 性 占 位 ,可 单 发 也 可 多 发 ;境界 清 
晰 ,内 呈 均 匀 的 水 样 密度 。 句 训 壁 可 见 有 钙化 征象 。@ 增 强 扫描 各 期 病灶 均 无 强化 。 

鉴别 诊断 ;中 脾 训 性 淋巴 管 瘤 。 讼 内 CT 值 一 般 高 于 训 肿 的 CT 值 ,内 可 见 粗大 的 间隔 及 边缘 并 有 | 
轻 度 强化 。 回 脾 包 虫 囊肿 。 训 性 低 密 度 病灶 ,边缘 清晰 , 训 壁 可 见 钙化 ;增强 扫描 可 壁 可 有 轻 度 强化 , 母 
间 中 可 见 有 子 讲 存在。 
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第 章 脾 疾 病 


【启迪 】 脾 训 肿 报道 较 少 ,大 家 对 其 病理 ,影像 学 表现 认识 不 足 。 通 过 这 个 病例 的 讨论 ,我 们 今后 
可 以 在 以 下 几 方 面 加 以 注意 :中 临床 症状 无 特异 性 ,大 多 数 无 临床 症状 ;外 无 论 是 真性 、 假 性 脾 守 肿 , 其 
影像 学 表现 仍然 具有 其 他 脏 器 囊肿 的 特点 :类 圆 形 ,边缘 光滑 , 衷 内 为 液 性 密度 ,增强 后 无 强化 。 

病例 来 源 :广东 省 深圳 市 龙岗 区 人 民 医 院 影像 科 人 詹 勇 ”向 子 云 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum_id= 一 4&view_ id 一 16223 


( 府 勇 雷 剑 第 言 科 向 子 云 ) 
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1 入 本 保本 这 上 


病例 9 脾 动 脉 假 性 动脉 瘤 


【临床 资料 】 男 ,42 岁 , 左 上 腹部 疼痛 2d, 加 剧 3h 入 院 。CT 检查 见 图 2-9 


图 2-9 脾 动 脉 假 性 动脉 瘤 
asb. 平 扫 ; ed, 动脉 期 
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第 章 脾 疾病 


【影像 所 见 】 胰腺 体 尾部 增 大 , 胰 管 扩张 ; 近 脾 门 处 可 见 一 块 范围 约 33mmX44mm 低 密度 影 , 边 
缘 呈 环形 稍 高 密度 ;增强 扫描 示 病 灶 内 可 见 大 小 约 22mmX28mm 明显 强化 区 ,CT 值 150 一 190HU ,与 
有 御 动脉 关系 密切 。 胆 赛 大 小 正常 , 厢 壁 未 见 明显 增 厚 :胆囊 底部 见 片 状 稍 高 密度 影 ,形成 液 - 液 平面 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

本 病人 病史 较 简 单 ,平时 无 特殊 ,以 急 腹 症 行 CT 扫描 , 胰 尾部 出 现 守 性 低 密 度 病灶 ;首先 考虑 为 急 
性 胰腺 炎 所 致 ,胰腺 尾部 的 良 、 恶 性 占 位 暂 不 考虑 。 (woaixct) 

胆囊 大 小 尚 可 ,内 见 分 层 样 不 同 密度 改变 ,上 方 密度 呈 液 性 ,中 下 密度 较 高 ,增强 未 见 强 化 表现 , 胆 
囊 壁 从 清晰 ,结合 临床 腹部 疼痛 24, 加 剧 3h, 考 虑 : 胆 厢 泥 沙 样 结石 可 能 是 疼痛 的 直接 原因 。 另 外 胰 尾 
部 稍 低 密 度 占 位 性 病变 增强 后 明显 强化 ,强化 幅度 几乎 同 血管 ,根据 强化 特点 还 是 考虑 : 胰 尾 血管 性 病 
变 可 能 性 大 。(Xiaoniu) 

胆囊 泥 沙 样 结石 可 以 确定 ,疼痛 原因 也 可 能 是 结石 发 作 :但 患者 疼痛 主要 是 左上 腹部 ,与 右上 腹 的 
胆 赛 结石 不 符合 。 故 本 人 认为 : 胰 尾 区 与 腺 门 之 间 团 片 影 是 造成 疼痛 的 主要 原因 。 胰 尾部 稍 低 密 度 占 
位 性 病变 增强 后 明显 强化 ,强化 幅度 几乎 同 血管 ,边缘 见 小 斑 片 状 等 密度 不 强化 影 ,胰腺 周围 间隙 结构 
尚 清晰 ,未 见 渗 出 性 改变 。 鉴 于 胰腺 恶性 肿瘤 一 般 为 相对 乏 血 管 肿瘤 ,因此 ,分 析 该 占 位 性 病变 不 像 恶 
性 病变 多 考虑 : 寅 血 供 的 胰岛 细胞 瘤 并 破裂 出 血 。 (Tsxhfsk) 

检查 方法 :机 器 扫描 很 快 ,造影 剂 的 量 大 及 速度 很 快 ,分 期 很 显然 ,给 诊断 帮助 很 大 。 分 析 : 中 左上 
腹痛 ,可 能 与 胆 训 无 关 , 胆 训 炎 一 般 右上 腹痛 , 莫 氏 点 压痛 ;加 胰腺 后 方 低 密度 影 .胰腺 稍 上 层面 左 侧 肾 
前 筋 膜 增 厚 ,提示 可 能 有 胰腺 炎 存 在 ;是 症状 突然 加 重 3h, 又 发 生 了 什么 事 ” 胰 尾部 团 块 状 影 , 似 有 包 
膜 ,与 胰 尾 分 界 清 ,不 像 胰 腺 来 源 。 胰 腺 的 肿瘤 都 无 特意 性 症状 , 富 血 供 胰岛 细胞 瘤 . 哮 铬 细胞 瘤 、 神 经 
鞘 瘤 、 巨 淋巴 结 增生 症 都 不 会 剧 痛 。 当 只 有 动 防 显 影 的 时 候 , 胰 尾部 的 肿块 已 与 动脉 同步 显影 了 ,而 且 
强度 与 动脉 相当 ,前 面 所 有 富 血 供 的 肿瘤 的 强化 都 不 会 这 么 快 .这 么 强 , 所 以 考虑 病灶 为 动脉 来 源 是 顺 
理 成 章 的 。 许 多 同仁 都 认同 。 那 么 一 个 大 胆 的 推断 :症状 突然 加 重 3h, 是 否 为 胰腺 炎 胰 液 外 渗 后 累及 
脾 动 脉 , 引 起 内 膜 撕 裂 ,而 形成 了 假 性 动脉 瘤 ?》 再 找 依据 :病灶 高 密度 部 分 为 梢 圆 型 , 像 血 管 , 而 后 方 的 
尖 状 突起 ,为 破 口 ? 周围 的 无 强化 部 分 为 血栓 ? 平 扫 时 病灶 周 缘 一 圈 高 密度 影 ,为 血液 进入 假 腔 ? 综 上 
所 述 诊断 为 : 胆 源 性 胰腺 炎 ,胰腺 炎 相 关 性 脾 动 脉 假 性 动脉 瘤 。 〈 吕 军 浩 ) 

【最 后 诊断 】 手术 结果 :中 胰腺 炎 , 胰 腺 尾部 坏死 , 脾 动 脉 假 性 动脉 瘤 形成 ;@ 胆 讲 泥 沙 样 结石 。 

【点 评 】 假 性 动脉 瘤 是 胰腺 炎 少 见 而 严重 的 并 发 症 。 急 性 或 慢性 胰腺 炎 均 可 并 发 假 性 动脉 瘤 ,以 
慢性 胰腺 炎 多 见 ， 

胰腺 炎 时 胰 和 蛋白酶 及 胰 弹 性 蛋白 酶 腐蚀 胰腺 周围 血管 , 当 动脉 部 分 破裂 出 血 形成 血肿 后 ,血肿 外 层 
可 形成 机 化 的 纤维 组 织 , 当 动脉 破 口 仍 与 血肿 腔 相通 时 ,形成 假 性 动脉 净 。 假 性 动脉 瘤 不 具备 正常 的 血 
管 壁 结构 ,其 瘤 壁 为 血管 内 膜 或 周围 纤维 组 织 , 其 内 容 物 为 血 凝 块 或 机 化 , 痛 收 与 血管 相通 。 被 累及 的 
血管 以 脾 动 脉 最 常见 ,其 次 为 骨 十 二 指 肠 动 脉 和 胰 十 二 指 肠 动脉 及 其 分 支 , 胰 横 动脉 少见 。 

假 性 动脉 瘤 在 未 破裂 之 前 一 般 不 会 引起 特异 性 症状 , 瘤 体 较 大 时 偶尔 可 触及 搏动 性 肿块 ;主要 表现 
为 原 发 病 的 症状 和 体征 。 

本 病 诊 断 主要 依赖 影像 学 检查 :DSA、CT ,彩色 多 普 勒 等 。 病 灶 增 强 扫描 时 CT 表现 特点 为 : 脾 动 
脉 走行 区 出 现 类 贺 形 的 高 密度 影 ，CT 值 与 同 层面 腹 主 动脉 一 致 ;5 薄 层 扫描 可 见 病灶 与 脾 动 脉 关 系 
密切 。 

【启迪 】 胰腺 炎 除 了 造成 假 性 动脉 瘤 之 外 ,还 可 以 引起 门静脉 、 牧 静脉 .肠系膜 上 静脉 及 其 属 支 的 
静脉 血栓 形成 及 其 伴 发 的 静脉 曲张 。 假 性 动脉 瘤 和 静脉 曲张 极 易 导致 腹腔 出 血 , 这 些 并 发 症 都 十 分 严 
重 ,危及 病人 的 生命 。 通 过 本 病例 我 们 有 以 下 启发 。 

(0) 充分 认识 CT 对 急性 胰腺 炎 的 血管 并 发 症 显 示 的 临床 意义 :OCT 扫描 ,尤其 是 CT 增强 扫描 能 
够 较 准 确 地 评价 急性 胰腺 炎 的 胰腺 水 肿 、 坏 死 和 渗 液 的 程度 .范围 ,同时 还 能 显示 周围 胜 器 的 继 发 改变 。 
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@ 用 CT 可 评估 急性 胰腺 炎 的 血管 并 发 症 , 在 进行 CT 扫描 时 ,应 仔细 观察 有 无 胰 周 血管 侵犯 和 腹腔 出 
血 等 征象 ,及 时 发 现 并 及 时 处 理 并 发 症 , 降 低 死 亡 率 , 对 临床 有 重要 价值 。 

(2) 充 分 认识 胰腺 炎 血 管 并 发 症 的 CT 表现 :急性 胰腺 炎 患 者 的 各 种 因素 能 引起 的 腹腔 出 血 在 CT 
图 像 上 表现 为 腹腔 积 液 的 密度 明显 升 高 。 由 于 腹腔 内 胰 周 血管 破裂 后 ,溢出 的 血液 和 胰 周 的 渗 液 相 混 
合 , 而 使 腹腔 积 液 的 密度 上 升幅 度 明显 受 限 。 腹 腔 出 血 主 要 位 于 胰 周 脂肪 床 和 左 侧 肾 前 脂肪 讨 前 区 , 严 
重 者 可 累及 其 他 区 域 。 因 此 ,测量 该 区 域 的 CT 值 对 诊断 腹腔 出 血 有 重要 价值 。 当 腹腔 渗 液 CT 值 
<15HU ,考虑 为 单纯 渗 液 ;而 二 15HU ,二 30HU ,考虑 腹腔 感染 的 可 能 性 大 : 当 CT 值 二 30HU 时 ,考虑 
惠 腔 出 血 的 可 能 性 大 。 

(3) 正 确 、 合 理 运 用 检查 方法 ,及 早 发 现 胰腺 炎 血 管 并 发 症 。 一 旦 发 现 胰腺 周围 出 现 类 圆 形 高 密度 
影 ,增强 与 主动 肪 同步 强化 ,应 该 考虑 假 性 动脉 瘤 , 如 果 假 性 动脉 瘤 没 有 破裂 ,病人 情况 较 好 则 可 以 选择 
DSA 进行 检查 ;如 果 病 人 病情 危重 ,可 选择 彩色 多 普 勒 ,CTA 进行 检查 。 

病例 来 源 :广东 省 深圳 市 龙岗 区 人 民 医 院 影 像 科 詹 勇 ”向 子 云 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet, com. cn/forum_view, asp? forum id 一 33&.view_ id 一 16034 

( 麻 勇 雷 剑 车 言 科 向 子 云 ) 
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第 一 意 脾 疾病 


病例 10 脾 梗死 ( 脾 栓 塞 术 后 ) 


【临床 资料 】 患者 , 男 ,46 岁 , 慢 性 乙 型 肝炎 十 余年 .1 个 月 前 因 手 由 外 伤 骨折 术 后 出 现 全 腹 饱 
胀 伴 腹 围 增 大 . 呕 咖 啡 色 及 暗 红 色 液 体 一 次 . 量 约 100ml, 解 黑 便 . 量 不 多 ,考虑 肝炎 、. 肝 硬化 .上 消化 
道 出 血 和 人 院 , 予 以 护 肝 、 止 血 、 利 尿 等 治疗 , 因 脾 功能 亢进 , 行 脾 动 脉 栓塞 术 后 1 周 复查 上 上 腹部 CT( 图 


2-10) 


图 2-10 脾 梗 死 ( 脾 栓塞 术 后 ) 
a, 平 扫 ; b. 门 脉 期 ; c. 平 衡 期 ; d. 延迟 扫描 
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， 入 人 人 六 让 


【影像 所 见 】 肝脏 体积 缩小 ,表面 轮廓 叫 突 不 平 ,脾脏 体积 增 大 , 约 占 10 个 肋 单元 , 平 扫 脾 外 围 见 
斑 片 状 低 密 度 度 影 ,境界 不 清 (图 2-10a) ,增强 后 残存 脾 实 质 不 规则 地 图 样 强化 ,坏死 脾 实 质 沿 脾 外 围 呈 
“湖泊 样 " 低 密度 影 , 内 缘 参 差 不 整 (图 2-10a 一 c) ,腹腔 少量 积 液 ,门静脉 高 压 , 脾 静脉 及 胃 小 弯 静 脉 纤 曲 
扩张 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

考虑 :急性 脾 醒 死 ， 特 点 , 脾 见 大 片 不 规则 低 密 度 区 ,增强 后 无 强化 。 残 留 脾脏 组 织 呈 地 图 样 高 密 
度 , 增 强 后 明显 强化 。 (jiajie) 

肝 硬 化 并 多 发 性 再 生 结 节 形 成 ,腹水 ,脾脏 见 大 片 不 规则 低 密 度 区 ,增强 后 无 强化 。 残 留 脾 脏 组 织 
呈 地 图 样 高 密度 ,增强 后 明显 强化 。 考 虑 :急性 脾 梗 死 可 能 性 大 。 (SXXYSNLP) 

阅 片 经 常 需 要 注意 和 临床 侵袭 性 治疗 相 结 合 , 脾 动脉 栓塞 治疗 脾 功 能 亢进 是 放射 科 日 常 介入 工作 
的 一 部 分 ,CT 的 作用 在 于 术 前 判断 脾 的 大 小 及 术 后 脾 坏 死 的 情况 ,有 时 在 治疗 后 需要 观察 脾 是 否 有 并 
发 症 就 需要 CT 来 判断 ,常见 的 并 发 症 有 :胸腔 积 液 ,腹水 , 脾 脓 肿 , 脾 周 感 染 , 介 和 最 容易 担心 的 并 发 症 
就 是 脾 脓 肿 ,一 旦 出 现 很 容易 引起 纠纷 , 故 介入 术 后 一 般 在 4 一 7d 即行 CT 复查 ,观察 脾 液 化 坏死 的 情 
况 以 及 是 否 存 在 脾 脓 肿 的 迹象 。 (lzdyjg) 

【最 后 诊断 】 腥 动 脉 栓塞 术 后 部 分 脾 梗 死 。 

【 脾 栓 塞 术 经 过 】 常规 消毒 后 , 行 右 股 动脉 穿刺 插入 5F 导管 至 腹腔 干 动脉 内 造影 见 脾 动 脉 主干 
及 分 支 增 粗 明显 ; 脾 轮 廓 增 大 ,导管 插 至 脾 动 脉 中 下 极 分 支 处 用 lImmX lmmx lmm 明胶 海绵 颗粒 行 栓 
塞 治疗 ,最 后 退 导管 至 主干 内 造影 , 见 部 分 脾 实 质 未 再 显影 , 术 毕 拔 管 ,加 压 包扎 后 返回 病房 。 

【点 评 】 自 1973 年 Maddison 首先 在 临床 上 采用 自身 凝血 块 行 脾 动 脉 栓塞 治疗 以 及 1979 年 Spi- 
gos 报道 了 14 例 部 分 性 脾 栓塞 (partial splenic embolization,PSE) 术 治疗 脾 功 能 亢进 以 来 ,国内 外 应 用 
PSE 治疗 脾 功 能 元 进 . 脾 破裂 与 脾 相 关 性 疾病 越 来 越 普及 。 

PSE 的 主要 疗效 为 :四 改善 脾 功 能 亢进 : 包 降 低 门 脉 压 :四 使 脾 缩 小 :四 缓解 食管 胃 底 静脉 曲张 ; 
回 治疗 曲张 静脉 破裂 出 血 ;@ 缓 解 腹水 :名 改善 肝 功 能 。PSE 与 外 科 切 脾 比 较 , 能 保留 脾 的 正常 免疫 功 
能 和 预防 感染 的 能 力 , 具 有 适应 证 广 ,简便 .安全 ,效果 显著 ,创伤 小 .并 发 症 少 ` 费 用 低廉 等 优点 .是 替代 
外 科 脾 切除 的 首选 治疗 方法 。 

脾 醒 死 早 期 CT 表现 为 脾 内 三 角形 低 密度 影 , 基 底 位 于 脾 的 外 缘 , 尖 端 指 向 脾 门 ,边界 可 清晰 或 模 
糊 。 增 强 后 未 见 明 显 强 化 ,轮廓 相对 平 扫 更 清晰 ,部 分 病灶 可 呈 不 规则 形 。 大 的 梗死 灶 中 央 可 以 伴 有 让 
性 变 。 陈 旧 性 梗死 灶 因 纤维 收缩 ,脾脏 可 缩小 ; 且 轮 廓 旦 分 叶 状 , 当 病 灶 内 有 出 血 时 可 见 到 高 密度 不 规 
则 影 ,少数 脾 梗 死 可 伴 有 包 膜 下 积 液 , 表 现 为 脾 周 新 月 形 低 密度 影 。 

【启迪 】 通过 本 病例 讨论 ,认识 了 部 分 性 脾 栓 塞 (PSE) 的 有 关 知 识 和 主要 影像 学 改变 。 认 识 CT 
检查 在 PSE 术 后 的 意义 :中 明确 栓塞 的 范围 ,以 便 更 好 控制 挫 塞 的 面积 ;名 了 解 脾脏 缩小 情况 ;加 了 解 
门 脉 情况 ;外 及 时 了 解 有 无 并 发 症 , 如 脾 出 血 等 。 

病例 来 源 : 浙 江 省 临海 市 人 台州 医院 放射 科 黄 善 强 ”提供 

网 站 地 址 ;http://www. radinet, com. cn/{forum_view. asp? forum_id=4&view_ id 二 15286 


( 雷 剑 黄 善 强 第 言 科 ) 
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第 衣 腥 疾 病 


病例 11 脾 结 节 病 


【临床 3 由 | ft ws J 全 A 
oe sme 人 ,44 岁 ， 消 瘦 1 个 月 ,低热 4d 入 院 。 查 体 : 眼 有 瞪 可 见 结 书 
结 。CT 检查 见 图 2-11 :有 眼 瞪 可 见 结 节 , 锁 骨 上 扣 及 有 种 大 淋巴 
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1 信保 这 请 


9 


图 2-11 脾 结 节 病 
a, 平 扫 ; bc. 平衡 期 : d， 胸部 CT 平 扫 纵隔 窗 ; e. 胸部 CT 平 扫 肺 窗 


【影像 所 见 】 平 扫 肝 脾 密度 尚 均匀 ,未 见 明显 低 密度 结 节 。 增 强 后 脾 见 弥漫 性 分 布 3cm 以 下 大 小 
不 等 低 密度 结 节 , 部 分 形态 欠 光 整 , 后 腹膜 见 等 密度 结 节 影 ,边缘 光滑 ,无 融合 。 肺 部 CT 示 两 侧 肺 门 对 
称 淋巴 结 肿 大 ,纵隔 淋巴 结 光 整 无 融合 。 肺 内 也 见 多 个 小 结 节 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

患者 , 女 ,44 岁 。 消 瘦 1 个 月 ,低热 4d 入 院 。 脾 多 发 类 圆 形 平 扫 等 密度 ,增强 后 在 门 脉 期 呈 低 密度 
的 病灶 。 腹 主动 脉 劳 见 多 枚 肿 大 淋巴 结 影 。 除 了 转移 瘤 外 结合 临床 表现 还 应 考虑 是 不 是 有 脾 结 核 的 可 
能 ,要 结合 胸部 的 图 像 分 析 。 (winter) 

脾脏 实质 内 多 发 圆 形 占 位 , 平 扫 呈 等 密度 ,动脉 期 (晚期 ) 及 门 脉 期 (早期 ), 病 灶 边 缘 少 许 强化 。 无 
延 时 期 表现 ,病灶 明显 呈 低 密度 ， Www 腔 静 脉 间 见 多 发 淋巴 结 肿 大 显示 , 轻 度 强化 。 
考虑 :中 淋巴 瘤 ( 包 含 白 血 病 );@ 转 移 瘤 ;@ 脾 结核 及 腹腔 淋巴 结 结核 (一 般 淋 巴结 结核 大 部 分 为 环 状 的 
边缘 强化 ,此 点 有 些 勉强 ,但 病灶 处 于 非 F 酷 梯 坏 死期 及 结核 肉 菠 肿 时 可 强化 ); 电 结 节 病 。 但 赁 目前 影 
像 难 以 定性 ,请 结合 临床 及 相关 检查 (如 实验 室 的 血清 血管 紧张 素 转化 酶 等 化 验 ) 。 (jiangjing) 

看 来 这 个 病 要 用 一 元 论 来 解释 。 胸 腹部 同时 存在 病变 ,胸部 以 肺 门 为 中 心 的 基本 对 称 性 增 大 淋巴 
结 为 特征 ,纵隔 亦 出 现 淋巴 结 增 大 ,和 肺 内 出 现 不 规则 影 ,部 分 条 带 , 结 节 状 类 似 的 表现 符合 肺 结 节 病 的 
诊断 。 脾 出 现 多 发 大 小 不 等 低 密度 阴影 ,增强 显示 为 低 血 运 特点 , 结 节 病 90% 发 生 在 肺 部 ,但 仍 可 发 生 
在 皮肤 ,眼睛 , 肝 、 肾 , 脾 , 骨 髓 等 。 至 于 肺 先 出 现 , 还 是 脾 先 出 现 , 因 为 结 节 病 是 一 自 限 性 疾病 , 故 有 可 能 
在 肺 部 结 节 病 的 基础 上 ,反复 禁止 ,反复 复发 而 畦 及 到 脾 。 故 诊断 为 : 结 节 病 侵犯 肺 、 脾 。 主 要 需要 和 演 
粉 沉 积 症 鉴别 。 (lzdyjg) 

【最 后 诊断 】 上 腿 瞪 结 节 及 锁骨 上 淋巴 结 活检 提示 为 结 节 病 。 

【点 评 】 结 节 病 (sarcoidosis) 蚌 一 种 多 系统 多 器 官 受 累 的 肉芽 肿 性 疾病 。 常 侵犯 肺 、 双 侧 肺 门 淋 巴 
结 , 临 床上 90% 以 上 有 肺 的 改变 ,其 次 是 皮肤 和 有 眼 的 病变 , 浅 表 淋 巴结 、 肝 、 脾 、 痛 、 上 骨髓 ,神经 系统 ,心脏 等 
几乎 全 身 每 个 器 官 均 可 受累 ， 本 病 为 一 种 日 限 性 疾病 ,大 多 预后 良好 ,有 上 自然 缓解 的 趋势 。 

结 节 病 多 见于 中 、 青 年 人 ,儿童 及 老年 人 亦 可 肉 患 。 据 统计 ,20 一 40 岁 患 者 占 总 人 数 的 55. 4% ,19 
岁 以 下 占 12.9%,60 岁 以 上 占 8.3%。 我 国平 均 发 病 年 龄 为 38.5 岁 ,30 一 49 岁 占 55.62。 男 女 发 病 率 
大 致 相同 , 女 略 多 于 男 ( 女 : 男 为 3:2)。 结 节 病 病因 至 今 不 明 , 多 数 人 认为 细胞 免疫 功能 和 体液 免疫 
功能 北 乱 是 结 节 病 的 重要 发 病 机 制 , 普 过 认为 其 发 病因 素 是 非 单一 的 ,可 能 与 感染 (包括 病毒 .细菌 、 结 
核 分 校 杆 菌 ` 伯 氏 玖 螺旋 体 . 肺 炎 衣 原 体 ). 遗传 因 素 , 变 态 反 应 .自身 免疫 有 关 。 病 理 变 化 特征 为 非 干 栈 
样 肉 芽 肿 形成 。 结 节 病 的 临床 表现 多 种 多 样 ,无 特异 性 。 一 般 临 床 表现 较 轻 , 除 表现 为 肺 门 和 淋巴 结 
大 外 , 常 有 咳嗽 咳 痰 、 胸 癌 、 气 促 、 低 热 、 消 瘦 、 乏 力 、 资 汗 , 易 误诊 为 肺结核 ,淋巴 瘤 及 肺癌 、 肺 部 转移 瘤 ， 
及 其 他 肉芽 肿 性 疾病 . 

实验 室 检查 :中 血清 血管 紧张 素 转 化 酶 (SACS) 活 性 86% 高 于 正常 。 回 结核 菌 素 皮肤 试验 
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第 章 脾 疾 病 


WU: 2 000)。PPD 结核 菌 索 皮肤 试验 本 身 有 两 个 作用 :一 是 用 来 判断 人 体 细胞 免疫 反应 的 能 力 :二 是 用 
来 鉴别 诊断 结核 病 。 结 节 病 和 患者 皮肤 试验 反应 为 阴性 ,表明 结 节 病 患者 细胞 免疫 功能 低下 ,同时 可 部 分 
排除 结核 病 。 为 了 最 大 限度 地 排除 结核 病 ,减少 结 节 病 的 误诊 ,应 对 疑似 结 节 病 的 患者 做 结核 DNA 检 
查 和 结核 抗体 检查 。 

影像 学 检查 :异常 的 胸部 X 线 表现 常 是 结 节 病 的 首要 发 现 , 约 有 90% 以 上 患者 伴 有 XX 线 胸 片 的 改 
变 。 目 前 普通 入 线 片 对 结 节 病 的 分 期 仍 未 统一 。1961 年 ,Scandding 将 结 节 病 分 为 4 期 (1 一 4 期 ), 近 
年 又 将 其 分 为 5 期 (0, I 一 归期 )。 而 目前 较为 常用 的 是 Siltzbach 分 期 ,国内 亦 采 用 此 分 类 方法 。0 期 : 
肺 部 久 线 检查 阴性 , 肺 部 清晰 。 了 期 :两 侧 肺 门 和 (或 纵隔 淋 巴结 肿 大 ; 常 伴 右 气管 旁 淋 巴结 肿 大 , 约 
占 51 为 。 正 期: 肺 门 淋 巴结 肿 大 , 伴 肺 浸润 。 肺 部 病变 广泛 对 称 地 分 布 于 两 侧 , 旺 1 一 3mm 的 结 节 状 、 
点 状 或 辊 状 阴影 。 少 数 病例 可 分 布 在 一 侧 肺 或 某 些 肺 段 。 病 灶 可 在 1 年 逐渐 吸收 ,或 发 展 成 肺 间 质 纤 
维 化 , 约 占 25%。 岂 期 :仅见 肺 部 浸泡 或 纤维 化 ,而 无 肺 门 淋巴 结 肿 大 , 约 占 15 踢 。 玉 期 :表现 为 广泛 纤 
维 囊 性 变 和 瘾 痕 化 , 肺 容 积 缩小 ,并 可 见 蜂 窗 变 。 我 国 现行 结 节 病 胸部 平 片 诊 断 标 准 的 了 期 包括 上 述 的 
下 期 和 共 期 ， 以 上 分 期 的 表现 并 不 说 明 结 节 病 的 发 展 的 顺序 规律 , 耻 期 不 一 定 从 下期 发 展 而 来 。 

CT 检查 :普通 X 线 胸 片 对 结 节 病 诊断 的 正确 率 仅 有 50 六 ,甚至 有 9.6%X 线 胸 片 正 常 的 人 肺 活 检 
为 结 节 病 。 因 此 ,近年 来 CT 已 广泛 应 用 于 结 节 病 的 诊断 。 能 较 准确 估计 结 节 病 的 类 型 . 肺 间 质 病变 的 
程度 和 淋巴 结 肿 大 的 情况 。 尤其 是 高 分 辨 注 层 CT, 使 肺 间 质 病变 的 诊断 更 为 精确 ,其 层 厚 为 1 一 2mm; 
对 于 肺 外 表现 (如 肝 脾 ) 的 结 节 病 更 有 价值 。 典型 CT 表现 为 : 双 肺 门 淋巴 结 及 纵隔 淋巴 结对 称 肿 大 ， 
结 节 病 可 表现 肝 和 脾 大 , 肝 脾 内 结 节 病 灶 多 形 易 变 , 大 小 为 1 一 3 cm , 轻 度 强 化 :也 有 表现 为 巨大 孤立 肿 
块 的 ， 

【启迪 】 结 节 病 以 肺 部 改变 的 病例 大 家 十 分 熟悉 ,但 上 肺 外 以 脾 结 节 性 改变 的 病例 并 不 多 见 , 通过 
这 个 病例 我 们 进一步 认识 到 结 节 病 是 一 种 全 身 性 疾病 ,所 以 我 们 在 工作 过 见 结 节 病 时 不 但 要 注意 肺 部 


“情况 ,同时 还 应 该 注意 皮肤 和 眼 的 病变 , 浅 表 淋 巴结 、 肝 、 脾 、 肾 、 骨 骨 、 神 经 系统 ,心脏 等 情况 。 脾 是 一 个 


重要 的 免疫 器 官 ， 对 结 节 病 进行 脾 检 查 是 很 有 必要 的 -。 
病例 来 源 :江苏 省 宜兴 市 中 医院 放射 科 吕 军 浩 ”提供 
网 站 地 址 :http;//www. radinet. com. cn/{forum_view. asp? forum_id 王 33&view id 王 17815 


吕 和 军 浩 雷 剑 千言 科 ) 
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病例 1 异 位 胰腺 
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【临床 资料 】 男性 ,43 岁 , 反 复 腹 痛 十 多 年 。 无 规律 性 , 曾 按 胃 溃疡 治疗 效 遇 
1(A) 


图 3-1(A) 异 位 胰 膝 


FF 扫 ; b. 增强 扫描 
eigen : 度 突起 ,增强 与 胰腺 同步 强化 。 周 围 
骨 壁 光滑 , 胃 充 气 后 骨 壁 柔软 ,扩张 育 良 好 
【网 站 会 员 发 言 】 


co 虑 正常 未 伸展 的 胃 窦 。 除 此 以 外 胃 窦 壁 增 厚 且 不 规 


则 ,只 能 考虑 骨 瘤 : 胃 淋 巴 瘤 的 胃壁 增 厚 是 弥漫 人 性 的 .可 形成 皮革 骨 (631225) 
可 密 区 壁 不 规则 增 厚 ,内 密度 不 均匀 ,建议 胃镜 活检 定性 ,排除 骨 瘤 可 能 (916161yt) 


这 个 病例 骨 窦 部 胃壁 不 规则 增 厚 , 最 先 考虑 胃 塞 癌 并 梗阻 性 骨 扩 张 。 ( 阿 圣 ) 


【最 后 诊断 】 术 后 病理 诊断 : 胃 灾 部 异 位 胰腺 

【点 评 】 异 位 胰腺 (heterotopic pancreas) 亦 称 迷 走 胰 腺 (aberrant pancreas) 或 副 胰 (Caccessory pan 
creas), 凡 在 胰腺 本 身 以 外 生长 的 ,与 正常 胰腺 组 织 既 无 解剖 上 的 联系 ,又 无 血管 联系 的 孤立 的 胰腺 组 
织 , 均 称 为 异 位 胰腺 。 属 于 一 种 先天 性 畸形 。 本 病 由 吉 思 - 舒 尔 泌 (Jean-Schultz) 于 


年 首次 报道 


其 确切 发 病 率 国内 外 无 文献 报道 ,在 | 剖 中 发 现 率 为 0. .21%% ,男女 之 比 约 为 3: 1。 丁 士 
i 岁 ,平均 34. 9 岁 士 1. 7 岁 ,男女 之 比 为 
1.3 : 1。 异 位 胰腺 可 见于 腹腔 的 任何 部 位 ,以 二 指 肠 最 多 见 , 约 占 27. ; 胃 次 之 , 约 占 25.5 冯 ;空肠 
or :偶尔 也 可 见于 胆 于 .胆管 . 肝 、 脾 ,肠系膜 ,大 网 膜 、 横 结肠 、 盖 


以 上 位 于 远 侧 半 针 , 主 要 在 肯 前 ,后 区 和 大 帮 侧 , 罗 门 前 区 
r) 有 她 头 以 上 , 尤 以 十 二 指 肠 毫 腹 ( 球 部 ) 较 多 见 
例 , 占 49. 8% (其 中 胃 罕 部 28 例 ,为 


Li 文 


尾 、 脐 妃 等 全 处 发 4 从 | 部 的 异 位 腊 腊 . 
比 骨 罕 部 稍 多 ,在 十 二 指 肠 者 ,主要 位 于 肝 胰 壶 腹 (Vatt 
「 士 海 等 综合 国内 文献 报道 67 例 异 位 胰腺 的 所 在 部 位 : 胃 
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84.8%, 胃 体 部 5 例 ,15.2%); 十 二 指 肠 8 例 , 占 11.9%; 空 肠 15 例 , 占 22.4%; 回 肠 8 例 , 占 11.9%; 其 
他 还 有 胆 总 管 、 升 结肠 、 胰 周 脂肪 组 织 各 1 例 。 异 位 胰腺 外 观 形态 与 正常 相似 ,但 无 被 膜 ,不 能 和 剥离。 其 
中 央 稍 凹陷 , 常 有 胰 管 开口 。 显 微 镜 所 见 为 正常 胰腺 组 织 , 有 腺 泡 ,. 异 管 等 小 叶 结 构 , 约 173 的 病例 可 见 
胰岛 。 有 时 异 位 胰腺 组 织 可 发 生 急性 胰腺 炎 、 慢 性 胰腺 炎 、 赛 肿 、 腺 瘤 或 腺 瘤 。 

异 位 胰腺 一 般 无 明显 临床 症状 ,部 分 患者 虽 有 症状 ,但 缺乏 特异 性 表现 。 如 发 生 在 骨 十 二 指 肠 可 
有 慢性 骨 炎 或 溃疡 的 症状 ,发 生 在 胆 总 管 或 Vater 过 腹部 时 ,可 导致 阻塞 性 黄 站 。 

影像 学 检查 :发 生 在 胃 肠 道 的 异 位 胰腺 过 去 主要 靠 X 线 上 消化 首钢 和 餐 检 查 。 山 门 前 区 的 异 位 胰 
腺 ,可 引起 幽门 梗阻 症状 (梗阻 型 ), 上 消化 道 负 餐 检查 可 见 幽 门 前 区 充 盘 缺损 [图 3-1(B)-a], 表 面 光滑 ， 
界线 清楚 ,基底 部 较 宽 , 不 活动 。 如 在 充 盘 缺损 中 心 见 到 小 饥 斑 ( 似 溃 疡 侈 影 ), 称 为 脐 样 征 [ 图 3-1(B)- 
bj]。 在 切线 位 片上 ,有 时 可 在 充 盘 缺损 中 有 一 细 管 状 致密 影 伸 和 其中, 称 为 导管 征 [ 图 3-1(B)-c]j。 脐 样 
征 和 导管 征 是 异 位 胰腺 的 特征 性 表现 。CT 检查 可 在 胃壁 \ 十 二 指 肠 辟 显示 软组织 影 , 病 变 发 生 于 骨 肠 
道 壁 内 者 的 显著 特点 为 位 于 黏膜 下 层 和 肌 层 ,很 少 累 及 黏膜 和 浆 膜 。 病 灶 形 态 不 一 ' 可 表现 肿块 、 结 节 
或 局 限 性 胃 、 肠 壁 增 厚 。 病 灶 的 形态 多 表现 为 圆 形 或 卵 圆 形 肿块 ,大 小 约 数 厘米 ,边界 光滑 或 呈 锯 齿 状 ; 
病灶 多 呈 性 实 混合 性 , 历 壁 厚 , 其 内 有 实 性 分 隔 ;* 很 少 发 生 癌 变 。 异 位 胰腺 增强 扫描 与 正常 胰腺 同步 强 
化 ,恶变 的 异 位 胰腺 在 CT 增强 扫描 后 强化 不 明显 呈 低 密度 病灶 。 

【启迪 】 异 位 胰腺 诊断 存在 着 较 大 的 难度 , 胃 肠 道 异 位 胰腺 大 多 数 被 误 认 为 胃 肠 癌 肿 ,本 病例 网 站 
讨论 也 不 例外 , 绝 大 多 数 人 考虑 胃癌 。 但 通过 病例 分 析 和 复习 文献 ,有 些 问题 值得 我 们 思考 。 中 影像 手 
段 问 题 ,过 去 应 用 消化 道 钢 餐 检查 获得 了 许多 经 验 ,但 是 钢 餐 毕竟 是 通过 间接 征象 来 反映 病变 ,而 CT 
对 胰腺 组 织 则 可 以 通过 三 期 增强 扫描 来 检查 ,优点 是 能 够 真正 显示 异 位 胰腺 和 正常 胰腺 组 织 的 同步 强 
化 ,尤其 是 动脉 期 的 强化 。@@CT 检查 方法 问题 ,CT 可 以 借鉴 消化 道 低 张 气 钢 双 重 造影 的 方法 ,在 CT 
扫描 前 做 好 准备 工作 ,这 对 于 鉴别 骨 肠 道 异 位 胰腺 和 胃癌 有 较 大 的 帮助 。 如 果 胃 壁 柔软 ,扩张 度 好 , 则 
提示 和 良性 病变 可 能 ,结合 三 期 增强 扫描 可 以 更 好 进行 诊断 ;如 果 骨 壁 僵硬 ,扩张 度 差 , 则 提示 恶性 肿瘤 
可 能 。 


图 3-1(B) 上 消 道 钢 餐 检查 


病例 来 源 : 柳州 市 第 三 人 民 医 院 CT 室 兰 庆 茂 ”提供 
网 站 地 址 :http:/ /www. radinet, com. cn/news_view. asp? id 一 742 
( 雷 到 兰 庆 诚 ” 吕 军 浩 ) 
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第 训 胰腺 疾病 


病例 2 胰腺 挫 裂 伤 


【临床 资料 】 男 ,28 岁 ,外 伤 20min ,腹部 剧 痛 。 术 前 血 淀 粉 酶 升 高 628U。CT 检查 见 图 3-2 


图 3-2 胰腺 挫 裂 伤 


,CT 平 扫 


【影像 所 见 】 胰腺 体积 稍 增 大 ,边缘 模糊 ,胰腺 颈 体 部 密度 增高 

【网 站 会 员 发 言 】 

观察 胰腺 的 层面 , 胰 颈 部 密度 增高 ,胰腺 体积 增 大 ,前 缘 模 糊 , 网 膜 囊 可 见 大 片 略 高 密度 影 , 边 缘 前 
清楚 。 肝 、 脾 、 双 肾 未 见 明 显 异 常 。 考 虑 胰腺 破裂 并 急性 胰腺 炎 (Jiajie) 

小 网 膜 寺 里 密度 增高 , 呈 团 块 状 。 生 胰腺 头 部 边界 不 清 , 周 围 见 有 渗 出 改变 。 结 合 病 史 可 能 有 了 胰腺 
损伤 并 有 了 腹膜炎, 小 网 膜 囊 血肿 (mmg94) 

小 网 膜 守 团 块 状 高 密度 影 ,胰腺 体积 增 大 ,边缘 毛 糙 ,第 3 幅 图 胰 颈 部 密度 增高 , 肝 、 腺 、 双 肾 未 见 异 
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可 人 祷 料 


bitp 


常 ,考虑 胰腺 破裂 臻 急性 胰腺 炎 改 变 。 (jone-baby) 

【最 后 诊断 】 胰腺 断裂 伤 、 外 伤 性 胰腺 炎 。 

手术 所 见 : 术 中 腹腔 内 血性 液体 500ml, 小 网 膜 计 内 血 凝 块 100g, 胰 腺 于 肠系膜 前 方 偏 右 侧 横 断 伤 。 
行 胰腺 颈 部 近 端 关闭 , 胰 体 尾 空肠 Roux-en-Y 吻合 术 。 

【点 评 】 胰腺 质地 和 柔软, 一般 腹部 钝 性 伤 不 易 造 成 胰腺 的 损伤 。 胰 腺 的 后 方 是 第 1 腰椎 ,剧烈 的 撞 
击 可 以 使 胰腺 直接 压 向 椎 体 , 导 致 胰腺 出 血 、 挫 伤 及 断裂 。 单纯 胰腺 损伤 时 ,症状 和 体征 不 典型 ,合并 其 
他 脏 器 损伤 时 ,症状 被 掩盖 ; 血 淀粉 酶 .B 超 及 ERCP 各 有 其 局 限 性 , 术 前 诊断 困难 ,如 延误 诊断 或 治疗 
不 及 时 ,并 发 症 多 ,病死 率 高 。CT 的 薄 层 扫描 及 重建 ,可 以 显示 胰腺 的 微小 损伤 :目前 CT 已 成 为 胰腺 
损伤 的 最 重要 的 影像 检查 手段 之 一 。 

胰腺 外 伤 的 Smego 分 类 法 。1 级 :胰腺 挫伤 或 被 膜 下 小 血肿 。2 级 : 胰 实质 内 血肿 ,但 无 大 胰 管 损 
伤 。3 级 : 胰 实 质 挫 裂 或 断裂 伤 ,有 大 胰 管 损伤 。4 级 :严重 广泛 挫 裂 伤 。 

1. CT 表现 

(1) 直 接 征 象 :中 细小 的 裂 伤 。 平 扫 胰 腺 常 表现 正常 ,增强 扫描 胰 管 实质 中 出 现 不 强化 的 线条 样 裂 
隙 : 包 胰 腺 挫伤 。 胰 腺 增 粗 、 轮 廓 模糊 、 密 度 不 匀 ,胰腺 内 出 现 高 密度 血肿 和 低 密度 水 肿 , 增 强 后 血肿 不 
强化 :@ 胰 腺 断裂 。 表 现 为 胰腺 外 形 不 连续 甚至 分 离 ,出 现 垂直 于 胰腺 长 轴 的 低 密度 影 ,增强 扫描 低 密 
度 影 显示 更 清楚 ,其 两 侧 分 别 是 胰腺 的 两 断 端 。 在 胰腺 的 断 端 常 出 现 高 密度 出 血 及 血肿 , 随 着 时 间 的 延 
长 , 断 端 可 形成 外 伤 性 假 囊 肿 ,表现 为 胰腺 或 胰 周 不 规则 襄 性 肿 物 ,文献 报道 胰腺 断 端 的 高 低 密 度 是 随 
时 间 不 同 而 变化 的 。CT 不 能 直接 显示 主 胰 管 的 损伤 ,有 下 列 情 况 之 一 者 ,应 考虑 主 胰 管 损伤 : 胰 管 完 | 
全 断裂 ;胰腺 断裂 大 于 胰腺 直径 的 1/2 ,特别 是 胰 颈 、 胰 体 中 上 部 的 断裂 :胰腺 中 心 较 大 血肿 :胰腺 实质 
严重 挫伤 接近 碎 裂 : 脾 静 脉 与 胰 体 间 有 液体 分 隔 。 

(2) 间 接 征象 : 胰 周 脂肪 模糊 , 吉 氏 筋 膜 增 厚 , 胰 周 、 小 网 膜 训 及 肾 前 间 际 积 液 。 

(3) 胰 腺 损伤 的 影像 检查 时 间 ,文献 报道 ,大 多 数 胰腺 损伤 在 外 伤 后 24h CT 扫描 才能 发 现 异常 , 严 
重 的 损伤 造成 胰腺 断裂 伤 可 在 24h 内 表现 出 CT 异常 改变 。 

2. 鉴别 诊断 ”主要 与 急性 胰腺 炎 的 鉴别 。 急 性 胰腺 炎 病 史上 多 有 胆石 症 、 高 脂 血 症 , 有 进食 高 脂 、 
高 蛋白 和 饮酒 史 ,而 胰腺 挫 裂 伤 有 外 伤 史 病 史 。CT 表现 ,急性 胰腺 炎 和 外 伤 性 胰腺 炎 均 可 表现 胰腺 增 
粗 及 胰腺 周围 渗 出 性 改变 ,但 增强 扫描 急性 胰腺 炎 表 现 的 是 斑 片 的 低 密 度 影 ,而 胰腺 挫 裂 伤 表 现 的 是 胰 
腺 断裂 和 胰 管 断裂 。 

【启迪 】 胰腺 损伤 结合 外 伤 史 ,CT 表现 诊断 不 难 ,但 要 及 时 诊断 胰腺 损伤 以 及 准确 评估 损伤 程 
度 ,CT 检查 方法 十 分 重要 。 本 病例 虽然 在 术 前 能 够 诊断 胰腺 损伤 ,但 仅 赁 平 扫 片 尚 不 能 完全 判断 胰腺 
断裂 ,通过 本 病例 的 讨论 以 及 复习 文献 ,有 以 下 值得 注意 的 几 个 问题 :中 检查 及 复查 时 间 ,外伤 后 应 及 时 
进行 CT 扫描 ,不 应 该 等 24h 后 再 行 CT 检查 ,因为 严重 的 损伤 在 受伤 数 小 时 即 可 出 现 CT 异常 改变 ;如 
第 1 次 为 阴性 ,应 该 在 24b 后 复查 。@ 疑 有 胰腺 损伤 的 病例 应 该 进行 平 扫 和 增强 扫描 ,对 于 判断 胰腺 的 
损伤 程度 有 重要 价值 ,尤其 对 于 有 无 胰 管 断裂 更 有 意义 。 图 扫描 层面 应 该 用 薄 层 ,用 2 一 3mm 为 宜 。 

病例 来 源 :江苏 大 学 附属 宜兴 医院 放射 科 刘 怡 文 提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/ {forum _view. asp? forum id 一 4&view id= 15052 


( 刘 怡 文 吕 军 浩 雷 剑 ) 
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第 ， 章 有 晓 腺 疾病 


病例 3 急性 坏死 性 胰腺 炎 


【临床 资料 】 女性 ,72 岁 , 突 发 性 上 腹部 不 适 转 疼痛 加 剧 10h, 伴 呕吐 , 胰 淀 粉 酶 发 病 10h 无 明显 升 
2h 曾 食用 油 煎 蛋 。CT 检查 见 图 3-3 


高 。 血 象 : 白 细胞 总 数 和 中 性 均 无 升 高 。 发 病 前 : 


图 3-3 急性 坏死 性 胰腺 炎 
1. 平 扫 ; b, 动脉 期 (25s); c. 门 脉 期 (60s); d, 实质 期 (180s) 


【影像 所 见 】 平 扫 显 示 胰 腺 明显 增 大 ,胰腺 周围 境界 不 清 , 左 侧 肯 筋 膜 增 厚 ,少量 腹水 ;胆囊 颈 部 见 
高 密度 影 ; 增 强 扫 描 动 脉 期 胰腺 斑 片 状 强化 ,大 部 分 区 域 呈 低 密度 影 , 门 脉 期 .实质 期 胰腺 呈 不 规则 低 密 
度 无 强化 区 域 
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【网 站 会 员 发 言 】 

胰腺 体积 增 大 , 平 扫 胰 颈 部 密度 略 低 ,增强 后 胰 颈 胰 体 部 强化 不 明显 , 呈 大 片 低 密 度 影 ,内 可 见 散 在 
斑点 状 轻 度 强化 影 ; 小 网 膜 囊 及 肝 周 可 见 水 样 密度 影 ,胆囊 颈 部 结石 , 肝 左 叶 钙 化 点 。 考 虑 坏死 性 胰腺 
炎 。 (Jiajie) 

急性 水 肿 性 胰腺 炎 :CT 扫描 可 显示 胰腺 增 大 , 轮 郭 不 清 , 但 胰 周 围 无 液体 积聚 。 急性 坏死 性 胰腺 
炎 :CT 扫描 可 发 现 胰 腺 肿 大 ,有 和 密度 减低 区 , 胰 周 有 积 液 ,CT 增强 扫描 可 确定 胰腺 坏死 及 坏死 范围 。 
重症 胰腺 炎 可 出 现 胰 淀 粉 酶 发 病 10h 无 明显 升 高 。 血 象 :白细胞 总 数 和 中 性 均 无 升 高 。 (大 殉 ) 

老年 女性 ,急性 病史 ,腹痛 剧烈 , 病 前 有 服 油 煎 蛋 史 。 胆 囊 结 石 , 肝 内 结石 或 钙化 ,胰腺 增 大 ,密度 不 
均 ,胰腺 颈 体 部 见 低 密 不 强化 灶 , 胰 周 间 院 模糊 ,小 网 膜 囊 及 肝 周 脾 周 积 液 。 肾 前 筋 膜 增 厚 。 综 上 所 述 
考虑 :急性 坏死 性 胰腺 炎 ( 胆 源 性 )。 (Jiangjing) 

【最 后 诊断 】 急性 坏死 性 胰腺 炎 。 

【点 评 】 胰腺 是 腹膜 后 间隙 内 的 实质 器 官 , 居 肾 旁 前 间隙 内 , 仅 胰 尾 处 有 一 小 部 分 可 伸 人 腹膜 腔 
内 。 急 性 胰腺 炎 是 可 使 多 系统 、 多 器 官 受 累 的 疾病 ,并 可 向 腹膜 腔 及 腹膜 后 间 际 扩散 。 急 性 胰腺 炎 发 作 
时 , 胰 酶 从 导管 系统 进入 胰腺 或 同时 进入 到 胰 周 ,可 导致 胰腺 及 胰 周 组 织 发 生 水 肿 , 积 液 蜂 帘 织 炎 、 出 
血 ,坏死 \ 化 脓 等 病理 改变 ,从 而 可 产生 相应 的 影像 学 表现 。 解 剖 上 ,胰腺 后 方 紧 贴 肾 前 筋 膜 ,由 于 胰 酶 
的 破坏 与 溶 组 织 作用 ,急性 胰腺 炎 的 炎 性 胰 液 很 容易 首先 使 凤 前 筋 膜 受累 ,表现 为 肾 前 筋 膜 增 厚 ,然后 
扩散 至 籽 周 间 际 , 肾 旁 后 间 际 ,腹腔 ,甚至 纵隔 ,盆腔 等 ,其 中 肾 旁 后 间 际 (pps) 受 累 的 程度 有 学 者 认为 与 
胰腺 炎 的 严重 程度 呈正 相关 。 

4) 病理 分 类 。 和 急性 胰腺 炎 可 分 为 :急性 水 肿 型 胰腺 炎 急性 出 血 坏 死 型 胰腺 炎 。 和 急性 水 肿 型 胰腺 
炎 ,CT 表现 :中 胰腺 大 小 可 正常 .可 局 限 或 广泛 肿 大 ;@ 胰 周 脂肪 层 模 糊 , 呈 网 状 、 条 索 状 水 肿 或 脂肪 层 
消失 ;名 一 侧 或 两 侧 肾 前 、 旁 筋 膜 增 厚 ;加 可 伴 有 胸水 。 急 性 出 血 坏死 型 胰腺 炎 : 胰 腺 肿 大 , 胰 周 滩 出 , 肾 
筋 膜 增 厚 ,增强 薄 层 CT 胰腺 内 出 现 无 强化 的 点 片 状 低 密度 坏死 灶 , 常 累及 肾 周 间 院 , 肾 旁 后 间隙。 常 
有 高 密度 出 血 、 胰 周 脓肿 、 蜂 窗 织 炎 、 假 性 种 肿 等 并 发 症 。 

(2) 临 床 分 类 。“ 中 国 急 性 胰腺 炎 诊 治 指南 "建议 :CT 检查 根据 炎症 的 严重 程度 分 为 A 一 正 级。A 
级 :表现 为 正常 胰腺 ;B 级 :胰腺 实质 改变 ,包括 局 部 或 弥漫 的 腺 体 增 大 ;C 级 :胰腺 实质 及 周围 炎症 改 
变 , 胰 周 轻 度 渗 出 ;D 级 : 除 C 级 外 , 胰 周 渗 出 显著 ,胰腺 实质 内 或 胰 周 单个 液体 积聚 ;E 级 :广泛 的 胰腺 
内 、` 外 积 液 , 包 括 胰腺 和 脂肪 坏死 ,胰腺 脓肿 。A 一 C 级 ;临床 上 为 轻 症 急性 胰腺 炎 ,D 一 玉 级 :临床 上 为 
重症 急性 胰腺 炎 。 上 有 具备 急性 胰腺 炎 的 临床 表现 和 生化 改变 , 且 具 下 列 之 一 者 为 重症 :局 部 并 发 症 ( 胰 腺 
坏死 、 假 性 囊肿 .胰腺 脓肿 ) ,器官 衰竭 ,Ranson 评分 三 3,Apache2 评分 三 8,CT 分 级 为 D、E。 

【启迪 】 急性 胰腺 炎 根 据 病史 \ 临 床 资料 .淀粉 酶 测定 .CT 表现 ,诊断 不 困难 。 但 有 部 分 重症 胰腺 
炎 的 病例 ,早期 淀粉 酶 并 不 高 ,要 高 度 警惕 坏死 性 胰腺 炎 ,必要 时 酌情 增强 扫描 1。 本 病例 就 是 及 时 进行 
CT 增强 扫描 后 得 以 诊断 "急性 坏死 性 胰腺 炎 ”。 

病例 来 源 : 江 西 族 州 市 人 民 医 院 影 像 科 雷 剑 提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view, asp? forum id=4&view_id==2847 


( 雷 剑 吕 军 浩 ) 
参考 文献 


1 王 吉 浓 . 内 科学 .北京 :人 民 卫 生出 版 社 ,2002;517 一 520 
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第 章 且 腺 疾病 


病例 4 慢性 胰腺 炎 伴 假 性 囊肿 


【临床 资料 】 男性 ,平时 有 醒酒 史 ,1 年 前 曾经 有 腹痛 史 , 近 来 消 瘦 ,血糖 高 ,食欲 减退 , 食 后 腹 乳 
痛 . 腹 部 触 诊 似 有 包 块 ,超声 检查 腹部 有 混杂 回声 的 肿块 . 胆 才 结石 。CT 检查 见 图 3-4 


图 3-4 慢性 胰 逐 炎 伴 假 性 玫 肿 
i.b. 上 腹部 CT 措 强 扫 措 平衡 期 


【影像 所 见 】 胰腺 明显 增 大 ,正常 结构 消失 , 沿 胰腺 走行 区 域 显 示 站 性 密度 影 , 内 有 分 隔 , 形 成 多 腑 
性 病变 , 礁 性 病变 周围 见 肠管 推 挤 ,肠管 间 及 结肠 旁 见 液 性 密度 影 ; 胆 计 内 高 密度 影 

【网 站 会 员 发 言 】 

戎 虑 为 胰腺 炎 伴 假 性 囊肿 。 依 据 ;四 胰 管 扩张 ;四 胰 头 部 示 弥 漫 性 肿 大 ;四 胰 周围 间隙 显示 不 清 , 周 
围 筋 膜 示 厚 ! 田 周 围 琳 性 病变 为 包 惠 积 液 。 《〈Doctorwwq) 

胰腺 体 尾部 明显 萎缩 ,形态 不 规则 ,边缘 不 光滑 :其 周围 见 较 大 的 厢 性 低 密度 影 ,其 中 有 分 隔 ; 左 愉 
前 筋 膜 肥厚 ;结合 病史 ,诊断 慢性 胰腺 炎 合 并 假 性 囊肿 。 (Zzzsssjjj) 

【最 后 诊断 】 手术 结果 :慢性 胰腺 炎 伴 假 性 训 肿 

手术 所 见 :胰腺 周 图 多 个 讲 性 种 物 ,张力 高 , 术 中 引流 出 褐色 液体 约 2 000ml 伴 少量 坏死 物 ,胰腺 普 
遍 增 大 ,但 未 发 现实 质 性 肿块 :胆囊 内 见 多 个 结石 ,胆囊 萎缩 壁 厚 , 胆 总 管内 有 较 多 的 胆 泥 。 手 术 将 胆 惠 
切除 , 切 开 胆 总 管 清除 胆 泥 , 置 人 工 形 管 :将 胰腺 周围 讲 肿 与 小 肠 吻合 行内 引流 。 术 后 病人 恢复 良好 ， 
痊愈 出 院 。 引 流 液 为 陈旧 的 胰 液 病理 未 发 现 癌 细 胞 , 训 性 壁 为 增殖 的 纤维 组 织 。 胃 经 手术 探查 未 发 
现 肿块 ,与 假 性 哥 肿 有 粘连 

【点 评 】 慢性 胰腺 炎 的 主要 病理 改变 是 胰腺 的 纤维 化 ,可 累及 胰腺 的 局 部 或 全 部 ,引起 胰腺 的 增 
大 、 变 硬 , 晚 期 可 发 生 萎缩 ,引起 胰 管 扩张 ,可 伴 有 胰腺 钙化 , 胰 管内 结石 , 假 性 囊肿 形成 ,还 可 与 胃 十 - 
指 肠 发 生 粘 连 , 可 压迫 胆 总 管 导 致 肝 内 外 胆管 扩张 ,甚至 可 阻塞 门静脉 

慢性 胰腺 的 增 大 可 以 是 弥漫 性 的 ,也 可 以 是 局 限 性 的 , 且 往 往 轮廓 不 规则 , 当 CT 上 表现 局 限 性 且 
腺 增 大 .轮廓 不 规则 时 ,慢性 胰腺 炎 与 胰腺 瘤 就 较 难 鉴别 ,如 果 只 有 胰腺 局 限 性 增 大 ,而 不 伴 有 胰腺 钙化 
时 ,诊断 较为 困难 , 易 误 认 胰 腺 癌 , 若 既 有 胰腺 增 大 又 伴 有 钙化 时 ,一 般 多 考虑 慢性 胰腺 炎 。 伴 有 假 性 讲 
肿 形成 ,也 是 诊断 慢性 胰腺 类 的 佐证 ,与 骨 十 二 指 肠 发 生 粘 连 也 是 慢性 胰腺 炎 常 见 的 区 别 与 胰腺 癌 的 特 
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点 。 假 性 囊肿 的 形成 是 由 于 胰 外 无 坚实 包 膜 ,胰腺 分 泌 液 常 穿 破 胰 周 的 薄 层 结缔 组 织 洲 出 胰 外 ,并 常 累 
及 小 网 膜 囊 及 左 肾 前 间 院 形成 湾 留 液 , 湾 留 液 被 纤维 囊 包 围 就 形成 假 于 肿 , 因 包 膜 增 厚 一 般 很 难 自 行 吸 
收 。 其 特点 是 境界 清楚 , 壁 薄 ,无 壁 结 节 , 多 见于 胰 外 。 胰 腺 假 囊 肿 破 入 腹腔 可 引起 腹水 。CT 增强 扫 
描 , 尤 其 是 三 期 扫描 对 于 慢性 胰腺 炎 与 胰腺 癌 的 鉴别 诊断 有 和 帮助。 胰腺 癌 主 要 CT 表现 :中 胰腺 肿块 ， 
密度 均匀 或 不 均匀 ,边缘 可 明 分 叶 状 , 较 大 肿块 内 可 见 低 密度 坏 琵 区 。@@ 胰 尖 部 肿瘤 可 显示 胰 体 、 胰 尾 
萎缩 ,肠系膜 上 动 ,静脉 移 位 。 若 肿块 发 生 在 钩 突 部 则 尖端 变 圆 钝 , 示 规 则 或 隆起 的 肿块 : 回 增强 扫描 肿 
瘤 多 呈 低 增强 ,密度 低 于 邻近 胰腺 密度 ,因此 有 助 于 发 现 较 小 的 肿瘤 。 四 胰 头 肿瘤 多 合并 肝 内 、 外 胆管 
扩张 , 胰 管 扩张 及 胆囊 增 大 ,在 适当 的 层面 ,扩张 的 总 胆管 . 胰 管 同时 显示 ,' 称 " 双 管 征 "。 名 肿瘤 可 侵犯 
胰腺 周围 器 官 和 组 织 , 胰 头 瘤 常 累 及 压迫 总 胆管 ,引起 梗阻 性 黄 癌 , 也 可 侵 及 十 二 指 肠 , 致 十 二 指 肠 肠 曲 
扩大 或 梗阻 , 侵 及 肠系膜 上 动 .静脉 。 如 胰 体 尾部 肿瘤 常 累及 脾 门 , 左 肾 、. 降 结肠 、 胃 后 壁 等 。 

【启迪 】 慢性 胰腺 炎 伴 假 性 圳 肿 在 平时 工作 中 常 有 误诊 ,通过 本 病例 的 讨论 分 析 ,归纳 慢性 胰腺 炎 
伴 假 性 圳 肿 影像 诊断 思路 :中 胰腺 不 规则 增 大 ,胰腺 正常 结构 消失 或 失去 其 正常 形态 ;回话 肿 多 发 ,围绕 
胰腺 周围 或 位 于 小 网 膜 囊 、 脾 周 间隙 , 即 沿 着 胰 液 渗 出 的 腹膜 腔 的 间隙 分 布 : 包 病 程 较 长 可 出 现 钙化 。 

病例 来 源 :江西 部 州 市 人 民 医 院 影 像 科 雷 剑 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com, cn/forum_view. asp? forum id=4&view_id==165 


( 雷 剑 吕 军 浩 ) 
参考 文献 
1 胡 元 龙 , 唐 朝 晖 ,胰腺 炎 后 近期 巨大 假 性 胰腺 爸 肿 .临床 外 科 杂 志 ,19999,7(6):377 
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第 齐 胰腺 疾病 


病例 5 胰腺 圳 腺 瘤 


【临床 资料 】 女性 ,33 岁 ，B 超 体检 发 现 ,平素 有 不 规则 上 腹痛 史 数 年 。CT 检查 见 图 


图 3-5 胰 膛 囊 腺 瘤 
b.c, 胰腺 CT 平 扫 


【影像 所 见 】 胰腺 体 、 尾 部 见 类 圆 形 吉 性 肿块 ,病灶 壁 薄 ,边缘 光滑 , 腑 内 窗 度 均 匀 无 分 隔 及 结 节 ， 
胰腺 与 病灶 交界 面 为 喇叭 口 样 改变 。 胰 周 间 了 踢 清 晰 ,无 渗 出 病变 


【网 站 会 员 发 言 】 

定位 诊断 ,病变 与 胰腺 关系 最 紧密 ,胰腺 与 病灶 交界 面 为 喇叭 口 样 改变 ;定性 诊断 ,病变 为 赛 性 ,类 
圆 形 , 考 虑 胰腺 爸 腺 瘤 最 有 可 能 (南部 ea 九段 ) 

该 赛 性 病变 的 内 后 壁 轻 度 增 厚 ,是 否 应 该 考虑 胰腺 琳 腺 癌 ? (Huxuelong) 


该 病灶 壁 薄 ,边缘 光滑 , 腔 内 密度 均匀 无 分 隔 及 结 节 , 应 诊断 胰腺 囊 性 肿瘤 ( 华 华 ) 
【最 后 诊断 】 胰腺 黏液 性 训 腺 瘤 ( 术 后 病理 证 实 ) 
【点 评 】 1978 年 Compagno 提出 胰腺 底 腺 瘤 新 的 病理 分 型 , 即 浆液 性 讼 腺 瘤 和 和 恭 液 性 计 腺 瘤 。 浆 
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液 性 圳 腺 瘤 属 于 良性 ,肿瘤 体 由 多 数 内 售 奖 液 微小 囊 组 成 或 大 小 囊 混 杂 , 可 有 中 央 星 形 首 痕 。 黏 液 性 宫 
腺 瘤 又 分 囊 腺 瘤 各 腺 瘤 , 前 者 仍 具 有 恶性 倾向 , 易 恶 变 。 肿 瘤 多 为 单 发 囊 状 或 圳 实 性 肿块 ,外 有 纤维 
包 膜 ,内 有 分 隔 和 乳头 状 结 节 。 黏 液 性 囊 腺 瘤 易 切除 ,预后 较 好 。 

1. CT 诊断 Johnson 和 Fugazzola 分 别 报道 2 组 胰腺 圳 腺 冯 CT 和 超声 诊断 病例 。 其 中 CT 诊断 
准确 率 浆液 性 宫 腺 瘤 为 67% 一 93 包 ,黏液 性 降 腺 瘤 78% 一 94.7% 。 了 典型 CT 表现 :浆液 性 宫 腺 瘤 呈 加 
形 肿块 ,囊肿 受 2em, 边 界 光 滑 , 水 样 密度 ,可 有 肿块 边界 增强 ,内 部 可 见 多 发 小 末 , 中 央 星 形 或 日 光 状 钙 
化 ;黏液 性 圳 腺 冯 则 表现 砷 性 或 囊 实 性 肿块 ,囊肿 三 2cm., 多 为 单 发 囊 样 改变 , 壁 光 滑 , 内 有 分 隔 和 壁 结 
节 , 赛 壁 及 分 隔 可 有 钙化 ,增强 后 囊 辟 及 壁 结 节 和 分 隔 强化 。 

2. 鉴别 诊断 近年 来 胰 了 牟 间 性 病变 临床 并 不 少见 ,但 胰腺 圳 性 病变 包括 多 种 疾病 ,需要 认识 其 影 
像 特征 。 

(1) 胰 腺 襄 腺 癌 : 厢 壁 结 节 、 囊 壁 厚度 不 均匀 或 圳 壁 及 分 隔 钙化 ,可 提示 黏液 囊 腺 癌 的 可 能 性 ,增强 
扫描 可 见 实质 病灶 不 规则 强化 :本 病 常 发 生 肝 转 移 或 局 部 侵犯 或 腹腔 淋巴 结 转移 ，。 

(2) 胰 腺 囊肿 :分 为 真性 囊肿 和 假 性 囊肿 。 真 性 冲 肿 少见 ,为 先天 性 囊肿 ,囊肿 内 壁 衬 以 上 皮 ,一 般 
二 3cm, 其 他 内 脏 可 伴 发 囊肿 ,如 肝 肾 囊肿 ， 假 性 囊肿 较 常 见 ,75 和 0 继 发 于 急性 胰腺 炎 后 ,在 治疗 过 程 中 
形成 假 性 囊肿 或 有 外 伤 史 -。 假 性 囊肿 为 滞留 囊肿 .多 属 单 房 ', 常 与 胰 管 相通 , 赛 壁 张力 高 。 可 发 生 在 胰 
实质 、 胰 周 , 并 可 钻 颖 外 行 生长 ' 占 胰腺 囊肿 的 80 如 一 90%, 临床 表现 为 上 腹部 左 助 缘 下 疼痛 .并 有 左 
侧 腹 部 向 背部 放射 痛 , 有 恶心 .呕吐 ,体重 减轻 。30%” 一 50% 的 患者 血 淀粉 酶 增高 ， 

(3) 胰 腺 脓肿 :是 急性 胰腺 炎 晚 期 的 危险 并 发 症 , 死 亡 率 高 达 402% ,CT 鉴别 存在 一 定 的 困难 ,最 可 
靠 的 征象 是 局 部 出 现 气泡 征 , 有 30% 一 50% 脓肿 有 此 征象 ,结合 临床 血尿 淀粉 酶 常 有 必要 ,最 后 确诊 
有 赖 于 细 针 穿刺 活检 。 

(4) 寄 生 虫 性 胰腺 认 肿 :有 相关 疾病 感染 史 、 疫 区 接触 生活 史 , 如 束 球 时 病 。 见 母 圳 内 呈 车 轮 状 排列 
之 子囊 ,并 可 见 放射 状 结缔 组 织 分 喇 , 注 和 人 造影 剂 后 , 囊 壁 和 分 隔 更 清晰 。 做 卡 索 尼 反 应 呈 阳 性 。 

【启迪 】 这 是 一 例 典型 的 胰腺 黏液 性 训 腺 瘤 , 通 过 分 析 讨 论 ,提高 了 对 胰腺 浆液 性 囊 腺 瘤 和 黏液 性 
唤 腺 瘤 的 认识 ,注意 观察 训 肿 数目 , 故 肿 大 小 , 守 肿 分 隔 .肿瘤 边缘 外 形 、 实 性 与 训 性 部 分 之 比 、 中 央 疗 痕 
等 影像 学 改变 .有 助 于 胰腺 囊 腺 瘙 的 诊断 以 及 鉴别 诊断 。 

病例 来 源 ; 山东 省 更 庄 市 立 医院 CT 室 孙 华 富 提供 

网 站 地 址 :http://www, radinet. com, cn/news_view. asp? id 一 8&48 

( 雷 剑 和 孙 华 富 吕 军 浩 ) 
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病例 6 ”胰腺 实 性 假 乳 头 状 瘤 


【临床 资料 】 女 ,15 岁 , 左 上 腹痛 伴 恶 心 1 周 。B 超 : 胰 尾部 占 位 。CT 检查 见 图 3-6 


3-6 ”胰腺 实 性 假 乳 头 状 痛 
4, 平 扫 ; b, 动脉 期 +e. 门 脉 期 ; d. 实质 期 
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2 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


【影像 所 见 】 平 扫 : 见 胰腺 体 尾部 团 块 样 略 低 密度 软组织 肿 物 影 , 最 大 层面 约 68mm XX 63m ,病灶 
内 密度 不 均 , 可 见 小 片 状 稍 高 密度 区 ,中 央 处 可 见 钙 化 点 ,实质 病灶 CT 值 :26 一 34HU, 病 灶 与 周围 脏 器 
分 界 欠 清晰 。 增 强 : 见 胰腺 体 尾 部 病灶 不 均匀 轻 度 强 化 ,病灶 内 见 少 许 分 隔 影 ,病灶 壁 强化 明显 .显示 清 
晰 ,该 病灶 与 胃 后 壁 及 脾 血 管 分 界 不 清 。 上 肠系膜 动静 脉 显示 清晰 。 腹 腔 淋巴 结 未 见 肿 大 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

胰 尾 部 占 位 ,环形 强化 ,其 内 少量 分 隔 状 强化 并 见 一 小 点 状 钙化 ,腹膜 后 淋巴 结 不 大 , 拟 诊 为 胰腺 寺 
腺 瘤 . (123789) 

胰 尾 部 闸 性 占 位 ,其 内 可 见 点 状 钙化 ,并 可 见 模 糊 的 稍 高 密度 影 ,周围 可 见 炎 症 性 渗 出 及 积 液 , 胃 后 
壁 增 厚 ， 患者 15 岁 ,病史 5d, 不 考虑 胰腺 炎 假 性 囊肿 形成 ,考虑 囊 腺 瘤 , 有 和 否 外 伤 史 ? 能 和 否 是 囊 腺 瘤 破 
裂 , 或 合并 感染 。 (happier) 

胰 尾 部 占 位 , 呈 井 实 性 以 囊 性 为 主 ' 灶 内 中 心 有 点 状 钙化 ,和 小 片 状 稍 高 密度 区 (我 考虑 此 为 出 血 
灶 ) ,病灶 内 有 纤维 分 隔 ,整个 病灶 呈 膨 胀 性 生长 。 结 合 患者 的 性 别 及 年 龄 我 首先 考虑 是 胰 囊 实 性 乳头 
状 上 皮 瘤 。 (Guzhongliangddd) 

【最 后 诊断 】 手术 病理 :胰腺 实 性 假 乳 头 状 瘤 。 

手术 中 见 胰腺 尾部 肿 物 约 70mm 关 70mm', 切 开 小 网 膜 腔 见 胰 尾 肿 物 与 胃 后 壁 轻 度 粘连 , 肿 物 侵犯 
脾 动 静脉 ,探查 肝脏 和 其 他 脏 器 无 异 。 决 定 行 胰 尾 切除 、 脾 切除 。 术 中 快速 病理 :胰腺 实 性 假 乳 头 状 瘤 。 

【点 评 】 胰腺 实 性 - 假 乳 头 状 瘤 (solid and papillary epithelial neoplasm,SPTP) 临 床上 少见 ,是 近 
几 年 逐渐 被 各 科室 医师 所 重视 的 新 分 类 的 胰腺 肿瘤 类 型 ， 属 于 不 能 明确 起 源 的 外 分 记 肿 瘤 。 曾 被 称 
为 : 实 性 -囊肿 肿瘤 ,乳头 -囊肿 肿 瘤 , 实 性 和 乳头 上 皮 肿 瘤 。 肿瘤 可 发 生 于 胰腺 任何 部 位 ,以 胰 头 ,尾部 
多 见 。 多 见于 青春 期 及 青年 女性 ,男性 罕见 。 该 肿瘤 低 度 恶性 ,大 多 数 患 者 术 后 多 年 无 症状 , 仅 个 别 病 
人 会 出 现 局 部 复发 或 肝 内 转移 。 

SPTP 是 由 肿瘤 实 性 部 分 和 讲 性 部 分 不 同 程度 混合 而 成 。 瘤 体 较 大 , 常 呈 圆 形 、 椭 圆 形 或 结 节 状 ， 
93.2 包 的 患者 有 完整 包 膜 县 边界 清楚 ,肿瘤 借 纤 维 性 包 膜 与 正常 胰腺 组 织 相 分 隔 。 病 理 上 囊 性 结构 为 
肿瘤 的 坏死 .液化 . 训 性 变 及 陈旧 性 出 血 灶 。 组 织 学 上 肿瘤 由 实 性 区 ,乳头 区 和 厢 性 区 混合 组 成 。SPTP 
的 影像 表现 与 其 病理 密切 相关 ,其 CT 表现 取决 于 肿瘤 实 性 结构 和 过 性 结构 的 比例 和 分 布 : 霜 性 结构 
为 主 和 事实 比例 相仿 的 SPTP 中 ,影像 上 太 多 数 表现 为 实质 部 分 旺 小 片 状 , 增 强 后 呈 中 高 强化 , 球 浮 在 
低 密 度 的 者 性 部 分 中 :或 实 玫 部 分 相间 分 布 ,不 规则 排列 ;或 有 附 壁 结 节 。 以 实 性 结构 为 主 的 肿瘤 的 枝 
性 部 分 旦 小 圆 形状 ,位 于 包 腊 下 ;或 与 实 性 部 分 混合 分 布 。 实 性 部 分 CT 平 扫 密 度 与 肌肉 相仿 ,门静脉 
期 肿 交 强 化 略 高 于 动脉 期 ,但 强化 程度 均 低 于 正常 胰腺 组 织 ， 

诊断 :根据 SPTP 的 影像 特征 并 结合 临床 资料 诊断 不 困难 ,以 下 几 点 可 作为 SPTP 定性 诊断 的 主要 
依据 :中 多 发 于 30 岁 以 下 女性 ;加 肿瘤 内 有 实 性 种 性 结构 ,CT 平 扫 实 性 结构 呈 低 或 等 密度 ,增强 后 
呈 轻 中 度 强化 , 囊 性 部 分 在 增强 前 后 扫描 均 呈 低 密 度 :加 肿瘤 大 多 有 完整 包 膜 , 常 不 伴 有 胆 总 管 和 胰 管 
扩张 :中 SPTP 瘙 内 常 有 出 血 、 厢 变 、 钙 化 ;加 实验 室 检查 无 阳性 发 现 。 

鉴别 诊断 :SPTP 应 与 以 下 肿瘤 相 鉴别 ,无 功能 性 胰岛 细胞 瘤 .黏液 性 囊 腺 瘤 或 瘤 、. 奖 液 性 腺 瘤 . 胰 
腺 癌 以 及 假 性 囊肿 等 ， 

(1) 无 功能 性 胰岛 细胞 癣 :SPTP 在 病理 和 影像 上 最 易 误诊 为 无 功能 性 胰岛 细胞 瘤 , 后 者 增强 后 强 
化 程度 明显 高 于 前 者 ,也 常见 囊 性 变 .出 血 和 钙化 ,其 事实 性 区 分 区 分 布 , 不 同 于 SPTP 的 混合 分 布 ,无 
壁 结 节 等 。 

02) 黏液 性 于 腺 瘤 或 癌 : 多 个 增强 的 分 隔 和 内 部 实 性 结 节 是 其 典型 影像 表现 ,分 隔 和 实 性 部 分 边界 
清楚 。 秆 壁 厚薄 不 均 ,一般 厚度 二 3mm, 可 有 钙化 或 无 钙化 , 胰 管 可 有 扩张 ;增强 扫描 鹤壁 .房间 隔壁 
结 节 可 见 强化 。 如 肿瘤 较 大 ,形态 不 规则 , 赛 壁 或 分 隔 较 厚 ,肿瘤 内 出 现实 性 的 乳头 状 结构 等 均 应 考虑 
为 癌 。 
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53) 桨 波 性 徊 腺 瘤 :影像 上 呈 轮 廓 清楚 的 分 叶 状 肿 物 , 血 供 丰富 ,分 隔 内 有 广泛 的 毛细 血管 网 ,肿瘤 
可 明显 强化 而 呈 蜂 窝 状 肿 物 ,可见 中 央 的 星 状 首 痕 及 其 钙化 。 有 时 由 于 小 亲 过 于 细小 ,可 表现 为 实 性 


| 肿瘤 。 


(4) 胰 腺 癌 : 是 乏 血 管 肿 交 ,增强 后 肿瘤 强化 不 明显 ,其 恶性 度 高 ,浸润 性 强 ,病变 边缘 模糊 , 常 侵 犯 
周围 结构 - 

(5) 胰 腺 假 性 各 了 肿 : 常 有 胰腺 炎 病 史 , 病 灶 多 呈 圆 形 、 类 圆 形 , 疼 壁 消 而 均匀 .没有 壁 结 节 , 无 分 叶 状 
改变 。 尼 内 无 分 晤 和 乳头 状 软组织 影 ,增强 后 囊 壁 可 强化 ,但 各 内 无 絮 状 或 乳头 状 突起 强化 。 

kK 启迪 】 实 性 假 乳 头 状 瘤 是 近 几 年 未 渐 被 认识 的 一 种 胰腺 外 分 泌 肿瘤, 具有 好 发 于 青年 女性 ,肿瘤 
隐 实 相 兼 .多 有 和 钉 化 ,不 伴 有 胆 总 管 和 胰 管 扩张 的 特点 。 通 过 讨论 学 习 , 掌 握 其 特点 ,我 们 今后 在 工作 中 
遇见 类 似 病 例 可 以 分 析 诊 断 此 疾病 。 

病例 来 源 ;吉林 省 梅 河口 市 爱民 医院 (工科 张 荣 国 提供 

网 站 地 址 :http; /www. radinet com cnyforum_view. asp? forum id=4&view_id=11968&.page==1 


5 张 荣 国 品 军 浩 雷 剑 ) 
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病例 7 ” 非 功能 性 胰岛 细胞 瘤 


【临床 资料 】 患者 女性 ， ,上 腹痛 20d 入 院 , 平 时 无 高 血压 史 , 血 糖 正常 。CT 检查 见 图 3-7。 


图 3-7 非 功 能 性 胰岛 细胞 瘤 
a, CT 平 扫 : be, 增强 扫描 动脉 其 


【影像 所 见 】 平 扫 胰 头 区 见 一 块 类 圆 形 软组织 肿块 ,大 小 为 6cm X6. 3cm, 密 度 不 均匀 ,内 有 更 低 
密度 :增强 动脉 期 病变 显著 强化 ,内 见 宫 变 ,有 分 隔 : 肿 块 边缘 光 整 ,境界 清晰 ,无 浸润 

【网 站 会 员 发 言 】 

首先 定位 于 腹膜 后 病变 。 从 图 像 上 看 右 侧 肾上腺 显示 清晰 ,血压 不 高 , 暂 不 考虑 嗜 铬 细胞 瘤 。 仔 细 
观察 ,胰腺 向 前 移 位 ,一 个 层面 能 显示 胆 总 管 , 故 暂 不 考虑 来 源 于 胰腺 。 病 变 的 形态 及 强化 程度 和 坏死 ， 
考虑 腹膜 后 副 神 经 节 瘤 可 能 性 大 ( 阿 圣 ) 

病变 主体 位 于 胰 头 区 ,动脉 期 明显 不 均匀 强化 ,内 有 圳 变 坏 死 ,病变 血 供 丰富 ,应 首先 考虑 胰腺 内 分 
泌 肿 瘤 , 胰 头 癌 可 以 排除 。 右 侧 凤 上 腺 显示 形态 正常 , 故 来 源 于 右 肾上腺 的 嗜 铬 细胞 瘤 可 排除 。 异 位 的 
嗜 铬 细胞 瘤 常 见于 肾 门 水 平 之 上 的 腹 主 动脉 旁 区 (46 和 加)、 肾 门 水 平 之 下 的 腹 主 动脉 旁 区 (292% )、 纵 隔 肴 
柱 旁 区 (10%) 和 膀胱 辟 (10%) 等 处 。 本 例 病变 位 置 较 和 车 前 , 故 异 位 的 嗜 铬 细胞 瘤 基本 可 排除 ,但 还 应 结 


本 
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z 台 临 床 表 现 及 相关 化 验 结果 。 (gaozhengyi) 

病变 密度 不 均匀 ,其 内 可 见 坏 死 、 帮 变 区 。 增强 扫描 ,明显 强化 ,边缘 清晰 ,在 此 部 位 ,我 考虑 副 交 
感 神经 节 瘤 可 能 性 大 ,平滑 肌肉 篇 不 除外 。 (Sqz-153) 

【最 后 诊断 】 病理 结果 : 非 功 能 性 胰岛 细胞 福 . 

【点 评 】 了 胰 内 分 沁 肿 瘤 主要 包括 胰岛 索 瘤 、 骨 泌 素 瘤 、 舒 血管 肠 肽 玖 CVIP) ,高 血糖 瘤 、 生 长 拙 及 
瘤 、 胰 多 肽 瘤 、 生 长 激 率 释放 因子 瘤 和 神经 降 压 肽 瘤 等 ,大 部 分 属 功 能 性 线 内 分 泌 肿 瘤 ， 国 内 文献 报道 
功能 性 胰岛 素 瘤 占 70% 一 80%, 其 直径 的 大 小 常 不 超过 2cm, 临 床 常 有 典型 的 Whipple 三 联 定 ( 剧 烈 运 
动 或 饥饿 后 出 现 低 血 糖 症 状 ;发 作 时 口服 或 静脉 滴 注 高 次 多 萄 糖 后 症状 缓解 ,发 作 时 测 血 糖 低 于 
218mmol/L)。 根据 临床 表现 和 有 关 实 验 室 检查 ,明确 诊断 不 难 . 非 功 能 性 胰 内 分 泌 有 种 瘤 不 产生 相应 
的 激素 ,因此 ,早期 常 无 症状 , 须 待 肿 稚 生长 至 一 定 大 小 压迫 周围 邻近 肚 器 和 结构 , 方 可 产生 相应 的 临床 
症状 。 所 以 , 当 临 床 发 现时 ,肿瘤 常 很 大 。 非 功能 性 内 分 说 肿瘤 有 了 时 无 法 进一步 进行 分 类 ,病理 报告 常 
统称 为 非 功 能 性 胰 内 分 泌 肿 瘤 ( 亦 称 非 功 能 性 胰岛 细胞 瘤 ): 

本 例 临床 上 无 高 血红 中 ,血糖 正常 ,CT 特征 表现 病灶 是 一 个 边界 清晰 的 球形 填 实 性 肿块 ,增强 后 
实 性 部 分 强化 非常 明显 ,这 些 符 合 非 功 能 性 胰 鸟 细胞 瘤 . 非 功 能 性 胰岛 细胞 瘤 影 像 学 表现 具有 多 样 性 ， 
但 以 下 几 点 可 作为 影像 诊断 的 初步 依据 : 卫 胰 腺 内 特别 是 体 屁 部 有 与 胰腺 有 不 可 分 的 等 密度 或 略 低 密 
度 肿 块 ,边界 清晰 ,类 贺 形 或 椭圆 形 ; 回 血 供 较 丰富 ,强化 或 明显 强化 ;加 可 有 包 膜 ,分 隔 , 绝 变 , 钙 化 。 患 
者 为 中 青年 女性 且 无 内 分 沁 率 乱 症 状 。 

无 功能 性 且 岛 细胞 瘤 在 影像 学 表现 上 与 功能 性 著 岛 细胞 猫 ( 主 要 为 胰岛 素 装 ) 有 较 显 著 的 差异 , 主 
要 体现 在 肿块 直径 大 小 上 。 前 者 往往 肿块 直径 较 大 ,有 作者 报道 一 组 病例 肿块 平均 直径 8cm; 后 者 病变 
较 小 ,病灶 平均 直径 2. 2cm， 

无 功能 性 胰岛 细胞 瘤 血 供 丰 语 ,与 乏 血 供 的 胰 又 癌 就 有 明显 的 区 别 . 由 于 非 功 能 性 胰岛 细 胸 瘤 脱 
了 胀 性 生长 及 外 生性 生长 的 的 特点 , 胰 管 扩张 和 胰 昆 萎 移 常 表现 的 很 轻 。 

强化 明显 的 从 实 性 肿块 ,在 腹部 以 神经 淹 性 肿瘤 (尤其 是 神经 对 手 ), 非 功能 性 胰岛 组 胞 瘤 , 嗜 铬 细 
胞 瘤 最 为 常见 , 军 见 的 Castleman s 病 也 为 此 种 表现 。 此 时 定位 对 定性 诊断 具有 很 大 的 帮助 ,确定 胰腺 
来 源 则 非 功 能 性 胰岛 细胞 瘤 可 能 性 大 些 , 来 源 痛 上 腺 以 哮 铬 细胞 瘤 可 能 性 大 , 腹 主 动脉 两 侧 神 经 源 性 肿 
和 瘤 . 异 位 嗜 铬 细胞 瘤 均 有 可 能 , 疹 福 劳 邻 近 椎 间 孔 神经 源 性 肿瘤 可 能 大 ,Castleman s 病 则 好 发 于 淋 巴结 
富 集 区 。 神 经 蒜 净 与 非 功 能 性 胰岛 细胞 瘤 常 有 和 钉 化 ,病灶 内 发 现 钙化 则 有 助 于 这 两 个 病变 的 诊断 。 而 
汀 对 而 言 , 非 功能 性 胰岛 细胞 疾 的 位 置 常 较 神 经 畏 瘤 讲 前 ， 

【启迪 】 这 个 病例 网 站 会 员 讨 论 分 析 时 ,大 部 分 人 将 病变 定位 在 腹膜 后 ,认为 是 神经 源 性 肿瘤 。 虽 
然 胰 腺 与 肾脏 , 懈 上 有 .神经 根 同 在 腹膜 后 雌 , 但 是 在 解剖 上 还 是 有 一 些 差别 。 号 起 源 于 胰腺 的 病灶 位 
于 下 用 静 脉 和 脾 静 肪 前 方 : 王 而 懈 胜 和 懈 上 腺 的 病变 位 于 下 用 静 脉 和 脾 静 肪 后方 ;四 神 经 源 性 肿 交 基 放 
紧 贴 疹 椎 两 旁 , 肿 块 与 将 椎 中 间 设 有 其 他 组 织 结构 。 这 个 病例 位 于 下 腑 静脉 和 脾 静 有 扰 前 方 , 同 时 与 脊椎 
之 间 有 间 际 并 隔 有 主动 脉 和 肾 动脉 ,所 以 不 是 神经 源 肿 瘤 , 应 该 是 起 源 胰 腺 的 病变 。 通 过 这 个 病例 ,在 
这 方面 给 我 们 一 些 启示 ,以 便于 今后 更 好 地 进行 定位 诊断 。 

病例 来 源 :江苏 省 宜兴 市 中 医院 放射 科 ” 吕 军 浩 ”提供 


网 站 地 址 :http: /www. radinet. com en/ forum_view. asp? forum id=4Gview_id=613 
( 吕 军 尘 雷 剑 ) 
参考 文献 
1 那 成 伟 , 王 培 军 , 马 天 闫 ,等 ， 无 功能 性 胰岛 细胞 交 的 影像 学 与 临床 对 申 侠 究 ， 临床 放射 党 杂志 ,2001,20(7); 
5 一 519 


2 程 涛 , 韦 炜 ' 韩 评 . 胰 岛 细胞 痛 的 CT 表现 与 鉴别 诊断 ， 临 床下 射 掌 杂 志 ,20032,21(11);859 一 871 
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| 4 腹部 影像 诊断 谈 片 精粹 


病例 8 壶 腹 周 围 总 


【临床 资料 】 患者 女性 ,52 岁 , 因 "阻塞 性 黄 站 ” 


i 收治 入 院 。CT 检查 见 图 3-8 


图 3-8 谈 腹 周围 痛 


b,c, 增强 扫描 静脉 期 


【影像 所 见 】 胆 总 管 明显 扩张 , 胆 总 管 谈 腹 段 中 断 并 见 管 腔 内 软组织 密度 影 
块 :十 二 指 肠 不 规则 充 盘 缺损 

【网 站 会 员 发 言 

片子 做 得 经 典 ! 胆道 梗阻 及 胰 头 病变 ,现在 提倡 带 规 服 阳 性 造影 剂 ,当然 有 学 者 认为 喝 清 水 更 能 显 
示 病 灶 。 在 造影 剂 的 帮助 下 ,可 以 看 到 十 二 指 wd 黎 花 样 充 盘 缺损 .提示 为 壹 腹部 周围 冯 ! ( 吕 军 浩 ) 

追踪 至 索 腹 区 胆 总 管 突然 中 断 消 失 , 为 恶性 梗阻 表现 


胰 管 未 见 明 显 扩 张 。 胰腺 各 区 强化 均匀 ,上 胰 
并 关 至 可 以 排除 之 腹 况 i 指 肠 腔 内 的 肿块 ,本 例 表现 为 十 一 指 肠 名 不 规 


党 腹部 显示 软组织 肿 


J 
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第 章 胰腺 疾病 


则 的 增 厚 ,密度 不 均匀 ,应 该 考虑 到 十 二 指 肠 肿瘤 性 病变 累及 壶 腹 区 可 能 。 骨 肠 道 肿瘤 管 腔 扩张 往往 为 
肿瘤 侵犯 肠 壁 内 神经 的 表现 ,淋巴 瘤 较 多 见 , 但 黏膜 粗糙 不 整 往 往 是 腺 瘤 的 表现 。 (Gaozhengyi) 

梗阻 的 部 位 在 胆 总 管 下 段 ,可 以 看 到 突然 中 断 征 ,应 该 考虑 : 亚 性 肿瘤 ,至 于 来 源 我 认为 胆 总 管 下 段 
肿瘤 ,可 能 侵犯 十 二 指 肠 乳头 部 。 (91616lyt) 

不 用 费劲 地 分 得 很 清楚 , 谈 腹 部 指 主 胰 管 , 胆 总 管 汇合 后 进入 十 二 指 肠 前 的 膨大 部 分 。 对 于 低位 胆 
道 肿 瘤 性 梗阻 , 现 把 十 二 指 肠 、 总 胆管 , 主 胰 管 .这 腹 部 及 胰腺 其 他 细胞 来 源 的 肿瘤 笼统 称 为 这 腹部 周围 
癌 ,治疗 原则 大 致 相同 ,预后 不 同 。 ( 吕 和 军 浩 ) 

【最 后 诊断 】 病理 结果 : 胰 头 - 壶 腹部 癌 ( 低 分 化 腺 癌 , 淋 巴结 转移 ) 侵 犯 十 二 指 肠 。 

【点 评 】 过 腹部 解剖 复杂 特殊 , 壶 腹 周围 癌 起 源 于 壶 腹部 2 cm 以 内 的 范围 , 系 指 肝 胰 壶 腹 、 胆 总 管 
下 端 、. 胰 管 开口 处 .十 二 指 肠 乳头 及 其 附近 的 十 二 指 肠 黏 膜 等 处 的 瘤 肿 。 起 源 于 壶 腹部 腺 上 皮 的 恶性 肿 
瘤 为 壶 腹 冶 ,它们 都 是 壶 腹 区 的 肿 交 , 壶 腹 周 围 癌 包 括 了 壶 腹 瘤 。 

CT 表现 :中 壹 腹部 软组织 密度 肿块 或 胰腺 钩 突 肿块 。 回 胆道 扩张 ,并 胆 总 管 末 端 突然 截断 及 胆管 
壁 不 规则 增 厚 ， 四 胰 管 扩张 ,表现 “ 双 管 征 ”。 四 十 二 指 肠 充 盘 缺损 或 乳头 肿 物 。 回 腹腔 内 及 腹膜 后 淋 
巴结 肿 大 ,肝脏 转移 和 腹水 。@ 增 强 扫 描 : 动 脉 期 肿块 显示 不 同 程度 强化 ,在 静脉 期 强化 幅度 旺 下 降 趋 
势 。 增 强 后 扩张 的 胆管 与 胰 管 显示 更 加 清晰 ; 肿 大 淋巴 结 无 强化 , 肝 内 转移 灶 的 非 坏死 区 可 强化 。 毫 上 腹 
周围 癌 绝 大 部 分 合并 肝 内 外 胆管 扩张 ,肿瘤 多 有 不 同 程度 增强 ,而 胰 头 瘤 只 在 肿瘤 侵 及 胆 总 管 或 肿瘤 巨 
大 压迫 胆 总 管 时 才 出 现 胆管 扩张 。 另 外 ,胰腺 癌 多 为 乏 血 供 肿瘤 ,增强 扫描 无 明显 增强 ,以 上 可 作为 壶 
腹 周 围 癌 与 胰 头 癌 的 影像 学 鉴别 点 。 

合理 应 用 影像 学 检查 技术 诊断 壹 腹 周围 癌 。 要 腹 周 围 癌 的 术 前 定位 诊断 和 肿瘤 可 切除 性 的 评估 主 
要 依靠 影像 学 检查 。B 超 往 往 是 普遍 采用 的 检查 技术 ,由 于 十 二 指 肠 气体 干扰 ,肥胖 等 因素 干扰 只 能 作 
为 普查 的 一 种 手段 。 当 超声 检查 发 现 胰 头 部 有 肿块 , 宜 采 用 胰 头 CT 薄 层 增强 扫描 。CT 不 仅 能 较 清楚 
地 显示 肿瘤 大 小 、 温 润 范围 .周围 大 血管 受累 程度 ,还 能 显示 肝 转 移 和 附近 淋巴 结 肿 大 ,甚至 能 显示 大 血 
管内 有 无 癌 栓 形成 等 。 文 献 报 道 CT 对 胰 头 癌 . 十 二 指 肠 乳 头 癌 .过 腹痛 和 胆 总 管 下 段 冶 的 确诊 率 分 别 
为 90.9 %、70.0% .71.4 2 和 83.3 %, 且 其 提示 癌 肿 准确 性 高 于 其 他 检查 ,而 MRI 对 上 述 癌 肿 的 确诊 
率 分 别 为 82.2% .62.2%% .75.0 % 和 75.0% , 稍 差 于 CT, 但 如 能 联合 MRCP, 则 对 壶 腹 周 围 癌 的 鉴别 
诊断 价值 更 高 。 低 张 CT 增强 扫描 使 胃 肠 道 处 于 低 张 状态 ,由 于 十 二 指 肠 充分 扩张 ,减少 了 胃 肠 道 蜘 动 
所 致 的 伪 影 ,有 利于 获得 质量 较 好 的 图 像 , 可 更 清晰 地 显示 壶 腹部 病变 ,目前 多 数学 者 认为 十 二 指 肠 低 
张 加 增强 CT 扫描 有 助 于 壶 腹部 肿瘤 的 检 出 和 诊断 。 

多 层 螺 旋 CT 增强 扫描 能 够 清晰 壶 腹 周围 癌 的 侵犯 范围 .肿瘤 周围 胆管 的 情况 、 肿 大 淋巴 结 ,以 及 
有 无 腹腔 内 其 他 器 官 的 转移 ,这 些 征象 出 现 与 否 是 多 层 螺 旋 CT 判断 壶 腹 周 围 瘤 可 切除 性 的 主要 依据 ， 
其 中 肿瘤 周围 血管 的 受累 情况 最 为 重要 ,一 旦 肿瘤 包 绕 肠系膜 上 动 ,静脉 , 则 无 法 手术 切除 。 

【启迪 】 壶 腹 周 围 癌 的 诊断 随 着 影像 设备 的 发 展 ,其 检 出 率 和 诊断 率 都 有 明显 的 提高 ,但 如 何 
合理 运用 检查 方法 还 是 值得 探讨 的 。 通 过 本 病例 我 们 可 以 看 到 由 于 CT 检查 方法 得 当 , 病 灶 显 示 清 
楚 , 从 而 使 大 家 的 诊断 准确 性 明显 提高 。 通 过 复习 有 关 文 献 和 总 结 本 病例 的 经 验 , 在 我 们 今后 工作 
中 对 于 壶 腹 周 围 癌 的 CT 检查 方面 应 该 注意 几 点 。 人 外 使 十 二 指 肠 得 到 充分 舒张 ,以 显示 十 二 指 肠 屯 
头 和 十 二 指 肠 内 壁 结构 ,其 方法 宜 用 低 张 加 饮 白 开水 的 方法 来 实现 ,这 种 方法 适合 较 早 期 的 病变 。 
回 对 于 肿块 较 大 的 病例 , 宜 用 口服 2 为 造 影 剂 的 方法 使 十 二 指 肠 充 盘 ,以 显示 病变 与 十 二 指 肠 、 胰 头 、 
胆 总 管 之 间 的 关系 。 本 病例 就 是 采用 的 这 种 方法 。@ 宜 采用 平 扫 加 增强 的 方法 ,尤其 是 采用 双 期 或 
三 期 扫描 有 利于 病变 性 质 的 鉴别 诊断 。 值 得 指出 的 是 目前 仍然 有 不 少 基层 医院 在 检查 胰腺 等 腹部 
脏 器 时 ,不 做 任何 准备 工作 ,也 不 做 增强 扫描 ,对 诊断 工作 带 来 很 大 的 困难 ,通过 病例 讨论 我 们 应 该 
得 到 许多 的 启示 。 

病例 来 源 : 江 苏 省 中 西医 结合 医院 放射 科 ” 周 长 圣 ”提供 
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1 入 了 全 放电 请 
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网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id=4&.view_id==692 
( 周 长 圣 吕 军 浩 雷 剑 ) 
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第 意 胰腺 疾病 


病例 9 胰腺 非 功 能 性 胰岛 细胞 总 


【临床 资料 】 男性 ,45 岁 ， 无 明显 诱因 自觉 食欲 减退 5 个 月 ， 且 进 食 后 觉 上 腹部 胀 痛 不 适 , 但 可 自 
行 缓解 。 症状 反复 , 且 疼 痛 加 重 ,持续 时 间 延 长 。 体 检 : 上 腹部 偏 左 侧 可 扣 及 拳头 大 小 肿块 , 质 硬 , 活 动 
久 佳 ,无 触 痛 。CT 检查 见 图 3-9 


图 3-9 胰腺 非 功能 性 胰岛 细胞 瘙 


a. CIT 平 扫 ; bc,d. 增 强 扫描 动脉 期 
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1 ? 腹部 影像 诊断 读 片 精 


hip www.radinel. oom. 


【影像 所 见 】 胰腺 体 尾 部 见 巨 大 混杂 密度 肿 物 ,截面 大 小 约 12. 5cmX11. 3cm, 边 缘 可 见 完整 包 膜 
环绕 ,与 周围 组 织 分 界 清 ,内 密度 不 均匀 ,大 部 分 为 软组织 密度 影 , 内 尚 可 见 小 片 钙化 影 。 注 射 造影 剂 后 
明显 强化 , 且 其 内 可 见 散在 显著 强化 的 血管 影 ; 部 分 为 低 密度 坏死 影 , 注 射 造影 剂 后 不 强化 ;胰腺 头 部 未 


见 异 常 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

骨 小 弯 侧 巨大 腔 外 软组织 密度 肿块 ,中 心 见 多 发 低 密 度 坏死 区 ,与 胰腺 分 界 不 清 , 增 强 扫描 不 均匀 
强化 , 低 密度 坏死 区 无 强化 ,结合 临床 考虑 胃 平 滑 肌肉 瘤 (累及 胰腺 ) 。 (拾荒 者 ) 

病灶 与 胰腺 有 杯 口 状 相 交 , 考 虑 病灶 来 源 于 胰腺 。 病 灶 内 有 砷 变 、 钙 化 ,可 能 从 前 有 过 胰腺 炎 病 
史 。(hhcckk) 


首先 还 是 定位 的 问题 ,病变 应 该 是 位 于 胰 体 .尾部 ,不 强化 的 低 密 度 过 于 规则 , 且 有 分 层 , 应 该 是 肿瘤 
分 泌 液 ;不 是 肿瘤 坏死 液化 ;肿瘤 包 膜 较 完整 ,形态 较 规 则 ,提示 病变 偏 良 性 ,基于 此 ,考虑 病变 是 起 源 于 胰 
体 尾 部 的 黏液 事 腺 瘤 , 次 则 考虑 黏液 囊 腺 癌 。 还 有 一 些 疑 问 , 需 要 分 析 , 点 状 高 密度 是 造影 剂 还 是 钙化 ? 
如 果 是 钙化 则 还 需 考虑 胰腺 畸 胎 瘤 , 如 果 是 造影 剂 , 则 还 要 考虑 到 胃壁 的 间 质 瘤 。 (守望 可 可 西里 ) 

【最 后 诊断 】 手术 病理 : 胰腺 非 功 能 性 胰岛 细胞 癌 。 

【点 评 】 无 功能 性 胰岛 细胞 瘤 为 恶性 的 胰岛 细胞 瘤 或 胰岛 细胞 瘤 恶 变 , 较 为 罕见 。 有 以 下 临床 特 
点 :中 以 胰 体 尾部 多 发 。 加 恶性 无 功能 性 胰岛 细胞 瘤 就 诊 时 往往 肿块 巨大 。 由 于 病变 多 发 生 在 胰 体 尾 ， 
不 易 造 成 胰 管 胆管 的 阻塞 ,加 上 无 内 分 沁 改 变 , 往 往 瘤 体 很 大 时 患者 尚 无 明显 临床 症状 或 症状 轻微 ,如 
纳 差 , 轻 度 上 腹痛 或 背 痛 。 肿 瘤 病 理学 形态 多 呈 圆 形 或 卵 圆 形 ,表面 不 平 , 包 膜 大 多 完整 ,与 正常 胰 组 织 
有 明确 的 分 界 , 多 癌 胰 外 突出 生长 。 

CT 平 扫 可 显示 软组织 低 密度 影 病灶 ,党 有 钙化 出血, 坏死 ; CT 增强 扫描 时 实 性 部 分 明显 强化 ， 
可 见 显著 强化 的 血管 影 。 肿 瘤 在 动脉 期 多 表现 为 强化 明显 高 于 正常 胰腺 实质 的 病变 ,而 且 , 肿 瘤 强化 达 
到 峰值 的 时 间 相 对 延长 ,肿瘤 增强 持续 的 时 间 也 延长 , 双 期 CT 扫描 表现 为 动脉 期 到 静脉 期 肿瘤 持续 强 
化 。 所 以 动静 脉 双 期 扫描 ,不 仅 可 以 动态 观察 肿瘤 强化 的 程度 和 方式 ,而 且 可 以 提高 胰岛 细胞 瘙 诊 断 各 
鉴别 诊断 水 平 ,同时 对 提高 肿瘤 肝脏 转移 检 出 的 敏感 性 也 有 较 大 的 临床 价值 。CT 上 与 胰岛 细胞 瘤 鉴 
别 困 难 , 当 出 现 肝 脏 及 局 部 淋巴 结 转移 时 ,提示 恶性 可 能 性 大 。 无 功能 性 胰岛 细胞 癌 首 先 累 及 肝脏 及 淋 
巴结 ,如 包 膜 不 完整 或 出 现 周转 浸润 改变 ,或 者 与 门静脉 .肠系膜 上 动静 脉 、 肝 动脉 等 胰 周 大 血管 间 际 不 
清 , 都 提示 病灶 为 恶性 。 本 病 男 一 个 可 能 的 特点 为 广泛 的 腹 内 脏 器 浆 膜 面 的 种 植 性 转移 。 

CT 扫描 是 最 有 效 的 诊断 手段 ,可 发 现 肿瘤 、 确 定 来 源 及 转移 ,鉴别 包 块 的 性 质 且 与 胰腺 癌 相 区 别 。 
其 特征 有 :中 包 块 较 大 ,平均 10cm 以 上 ,而 胰腺 瘤 大 多 数 肿 瘤 直径 二 6cm; 包 肿瘤 内 钙化 达 25%， 而 胰 
腺 癌 有 钙化 者 二 2% ;加 肿 竟 内 血管 丰富 ,增强 扫描 可 见 部 分 或 弥漫 性 高 密度 区 ,胰腺 癌 则 无 此 特征 ; 
外 肝 转 移 的 肝 内 子 瘤 增强 扫描 同样 显示 比 周围 肝 组 织 密度 高 ;@ 病变 很 少 侵犯 腹腔 动脉 和 肠系膜 上 动 ， 
脉 的 根部 ,而 胰腺 癌 病 变 约 60% 的 患者 病变 侵 及 腹腔 动脉 及 肠系膜 上 动脉 的 根部 。 

【启迪 】 非 功 能 性 胰岛 细胞 癌 是 一 种 少见 病 ,但 通过 本 病例 的 讨论 和 复习 文献 ,提高 了 对 该 疾病 的 
CT 特征 的 认识 ,只 要 把 握 " 肿 块 巨大 、 容 易 坏死 \ 常 有 钙化 、 显 著 增 强 、 少 有 温润 ”的 特点 ,还 是 能 够 诊断 
此 疾病 。 

病例 来 源 :广东 佛山 顺德 中 西医 结合 医院 放射 科 ” 公 志 鞍 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com., cn/ct_news_view,. asp? id 一 422 

( 翁 志 莲 吕 军 浩 雷 剑 ) 
参考 文献 
1 吴 轧 惠 , 周 康 荣 , 中 华 影像 医学 一 一 肝胆 脾 胰 卷 . 北京 :人 民 卫 生出 版 社 ,2002: 265 一 269 
2 陈 平 , 周 忠 德 , 无 功能 性 恶性 胰岛 细胞 瘤 . 中 国 普通 外 科 杂 志 *1998,7(6):377 一 379 
3 ” 何 振 平 ,主教 川 . 非 功 能 胰岛 细胞 癌 6 例 报 告 . 第 三 军医 大 学 学 报 ,1991,13(4):379 一 381 
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病例 10 胰 头 瘤 


【临床 资料 】 男性 ,46 岁 ,背部 不 适 半 年 , 近 半 个 月 来 出 现 黄 净 。 查 体 :巩膜 轻 度 黄 染 。CT 检查 见 
图 3-] 
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3-10 ” 胰 头 瘤 
1\.b. 平 扫 ; cd, 动脉 期 ;: e、[. 门 脉 期 


【影像 所 见 】 肝脏 大 小 形态 正常 ,密度 均匀 ,增强 后 无 明显 异常 密度 影 , 脾 脏 不 大 ,密度 均匀 , 肝 内 
胆 隐 增 大 , 胆 总 管 上 段 扩张 , 胰 头 部 增 大 , 见 软 组 织 肿块 ,增强 后 肿块 旦 相对 低 密度 ,直径 约 
3cm, 与 周围 血管 分 界 尚 清晰 ,腹部 未 见 明 显 肿 大 淋巴 结 

amd 

肝脏 各 叶 大 小 比例 如 常 , 肝 实质 内 未 见 显 著 异 常 密度 ， dni 扫描 各 期 亦 未 见 异 常 强 化 ; 胆 星 内 密度 
增高 ,增强 各 期 未 见 强化 ; 胰 头 增 大 , 胆 总 管 及 胰 管 扩张 ,增强 各 期 增 大 的 胰 头 内 见 肿块 样 阴影 轻 度 强 
化 ,与 胰腺 正常 结构 明显 强化 对 比 呈 相对 低 密 度 ,扩张 的 胆管 于 肿块 处 突然 中 断 , 胰 头 前 方 结构 欠 清 晰 
其 余 脏 器 未 见 显著 异常 。 诊 断 :外 胰 头 占 位 性 病变 , 胰 头 癌 可 能 ;@ 胆 训 密 度 增高 ,浓缩 胆 列 或 胆识 泥 沙 
结石 可 能 (Xiaoniu) 

胰 头 部 低 密度 肿块 ,明显 不 均匀 强化 , 胆 总 管 胰 头 段 于 肿块 处 突然 中 断 , 其 上 方 肝 内 外 胆管 明显 扩 
张 , 胰 头颈 部 胰 管 扩张 。 胰 头 后 方 结 节 ,强化 不 明显 。 胆 囊 增 大 ,底部 密度 增高 。 多 考虑 :中 胰 头 部 恶性 
占 位 性 病变 ,并 其 后 方 淋巴 结 转移 , 胆 胰 管 扩 张 : 思 胆囊 内 密度 增高 ,多 考虑 钙 胆汁 或 泥 沙 样 结石 ， 

(Yanfenglanzhou) 

大 家 考虑 胰 头 瘤 , 很 有 道理 ,同意 大 家 的 看 法 。 除 了 胰 头 瘤 , 是 不 是 还 要 考虑 到 黏液 性 腺 瘤 的 可 
能 ?因为 胰 管 扩张 不 明显 ,肿瘤 以 事变 为 主 (wxy7406) 

【最 后 诊断 】 剂 腹 探 查 : 胰 头 区 肿 天 , 约 2.8cmX3. 2cm ,边界 尚 清晰 , 质 硬 ,完整 切除 肿块 ;病理 诊 
断 : 胰 头 低 分 化 腺 癌 , 胃 及 十 二 指 肠 均 未 见 腺 癌 组 织 ， 

【点 评 】 腺 头 癌 多 来 源 于 胰腺 导管 上 皮 , 病 理 以 腺 瘤 多 见 。 临 床 表 现 为 腹痛 、 腹 部 不 适 、 黄 冶 、 消 
瘦 、 乏 力 、 食 欲 缺 乏 等 。CT 对 胰 头 癌 的 诊断 率 较 高 ,可 达 90% 以 上 ,超声 内 镜 、ERCP 对 诊断 胰 头 瘤 也 
有 相当 的 诊断 价值 

1. CT 诊断 要 点 
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(1) 胰 头 肿块 伴 轮 廓 的 改变 :正常 胰 头 在 CT 横断 面 上 呈 棉 形 或 三 角形 , 胰 头 癌 表 现 胰 头 局 部 实质 
性 肿块 或 弥漫 性 增 大 , 胰 体 尾 萎缩 。 

(2) 胰 腺 周围 血管 侵犯 : 这 是 诊断 胰腺 癌 的 可 靠 CT 征象 ,采用 动态 CT 扫描 ,可 见 血 管 周 围 的 脂肪 
消失 ,血管 受 侵 表 现 为 局 部 软组织 增 厚 或 血管 周围 脂肪 的 模糊 , 胰 头 癌 最 易 侵 犯 肠系膜 上 静脉 、 门 静脉 、 
脾 静 脉 和 下 腔 静 脉 ; 胰 体 、 胰 尾 癌 最 易 侵 犯 腹 腔 动 脉 、 脾 动脉 、 脾 静脉 和 腹 主 动脉 等 。 

(3) 胰 管 及 胆 总 管 扩张 : 胰 头 癌 可 引起 的 胰 管 及 胆 总 管 扩 张 ,典型 的 则 表现 为 ” 双 管 征 ”; 完 全 性 胆道 
梗阻 时 肝 内 胆管 也 明显 扩张 ,表现 为 软 芯 征 ”, 有 别 于 胆石 症 出 现 的 “ 枯 枝 征 ”。 

(4) 胰 头 癌 也 为 少 血 供 病 变 , 胰 腺 血 供 较 丰富 , 故 动脉 期 病灶 与 正常 胰腺 的 密度 差 最 大 ,表现 没有 包 
膜 . 无 强化 与 正常 胰腺 分 界 不 清 的 低 密 度 灶 。 动 脉 期 显示 病灶 作用 最 大 ,而 门 脉 期 则 有 利于 显示 周围 
血管 的 受 侵 。 周围 血管 受 侵 ,是 胰 头 癌 的 可 靠 征象 。 

65) 可 合并 胰腺 假 性 赛 肿 和 慢性 胰腺 炎症 ,胰腺 瘤 本 身 或 胰 液 浸润 胰 周 脂肪 时 ,正常 的 低 密度 胰 周 
脂肪 层 消 失 , 可 作为 参考 指标 ， 

2. 有 关 提 高 小 胰 头 癌 的 检 出 率 问题 ”大 多 数 作者 认为 直径 委 20mm 的 胰 头 瘤 称 为 小 胰 头 瘤 。 小 
胰 头 癌 检 出 的 临床 意义 是 十 分 明确 的 , 完全 可 能 手术 切除 , 提高 生存 率 , 所 以 发 现 并 诊断 小 胰 头 癌 很 
有 价值 。 小 胰 头 瘤 的 检 出 ,设备 及 检查 方法 至 关 重 要 。 常 规 CT 或 动态 扫描 有 时 亦 能 提出 诊断 , 但 远 
不 及 螺旋 CT 的 双 期 扫描 更 明确 , 螺旋 CT 双 期 扫描 对 小 胰 头 癌 的 检 出 在 目前 是 一 种 最 佳 检查 手段 ， 
能 为 临床 提供 较为 清晰 、 直 观 的 图 像 。 对 于 在 螺旋 CT 扫描 时 的 技术 方法 , 应 采用 平 扫 加 双 期 扫描 方 
法 ,造影 总 剂量 为 100ml ,速率 为 3ml/ s ,注射 后 30s 左右 扫 动 脉 期 ,65 一 70s 开始 扫描 门 脉 期 。 另 一 
个 重要 的 技术 因素 就 是 应 用 薄 层 扫描 ,应 用 2 一 3mm 层 厚 。 

【启迪 】〗 典型 的 胰 头 癌 根 据 临床 影像 学 表现 早已 被 大 家 熟悉 ,诊断 不 难 。 本 病例 属于 较为 典型 的 
胰 头 癌 , 从 网 站 讨论 情况 来 看 大 多 会 员 也 是 一 言 即 中 。 但 从 我 们 实际 工作 中 情况 来 看 ,胰腺 癌 的 漏诊 和 
误诊 并 不 少 , 通 过 本 病例 讨论 ,复习 文献 ,得 到 这 样 的 启示 :许多 胰腺 癌 的 误诊 并 不 是 因为 没有 认识 影像 
表现 ,恰恰 是 影像 学 表现 由 于 检查 方法 不 到 位 和 技术 因素 的 影响 没有 显示 出 来 。 所 以 运用 平 扫 加 双 期 
增强 扫描 是 提高 胰腺 癌 诊 断 的 有 效 的 检查 方法 。 

病例 来 源 :江苏 省 昆山 市 第 一 人 民 医 院 CT 室 ”朱玉 春 提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view, asp? forum id=4&view_ id 一 14047 

(朱玉 春 吕 军 浩 震 剑 ) 
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病例 11 胰腺 圳 腺 癌 


【临床 资料 】 男性 ,77 岁 ,发 热 、 纳 差 、 尿 黄 、 皮 肤 疤 痒 20 余天 。CT 检查 见 图 3-11 


图 3-11 胰腺 训 腺 痛 
1,. 平 扫 ; b,c, 增强 扫描 


【影像 所 见 】 平 扫 见 胰 头 增 大 ,其 内 密度 减低 且 不 均 , 呈 宫 实 性 改变 ,边缘 光滑 完整 ;增强 扫描 , 病 
变 边 缘 及 其 分 隔 明显 强化 , 事 壁 沙 厚 不 均 , 囊 性 部 分 无 强化 。 肿 物 边缘 尚 光滑 完整 ,与 周围 组 织 分 界 清 
晰 ,肠系膜 上 静脉 受 压 移 位 

【网 站 会 员 发 言 】 

平 扫 见 胰 头 不 规则 体积 增 大 ,密度 不 均 内 可 见 低 密 度 影 ; 增 强 扫 描 动 脉 期 边缘 明显 强化 内 部 强化 不 
明显 ,肠系膜 静脉 受 压 回 前 移 位 。 考 虑 胰 头 赛 腺 瘤 (TDg199343) 

平 扫 胰 头 明显 增 大 ,其 内 密度 不 均 , 见 囊 实 性 肿块 , 似 有 分 隔 , 包 膜 完整 厚薄 不 均匀 ;增强 扫描 , 包 腊 
及 其 内 分 隐 明 显 强 化 ,让 性 部 分 无 明显 强化 ,于 训 壁 上 并 可 见 结 节 状 强化 影 ,肠系膜 上 静脉 明显 受 压 移 
位 。 结 合 年 龄 考虑 恶性 病变 ,影像 上 首先 考虑 赛 腺 瘤 可 能 性 大 (kangkang0511) 
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平 扫 胰 头 明 显 增 大 ,形态 尚 可 ,其 内 密度 不 均 , 呈 唐 实 性 改变 ,边缘 光滑 完整 。 增 强 扫描 ,边缘 及 其 
分 隔 明 显 强化 , 囊 壁 藩 厚 不 均 , 圳 性 部 分 无 强化 ,于 囊 壁 上 可 见 向 内 突入 的 结 节 状 强化 影 。 肿 物 边缘 尚 
光滑 完整 ,与 周围 组 织 分 界 清晰 ,肠系膜 上 静脉 受 压 移 位 。 考 虑 良性 病变 黏液 性 囊 腺 瘤 。 鉴别 :@ 胰 头 
癌 , 应 实 性 部 分 较 多 。 壁 更 厚 注 不 均 , 计 内 无 间隔 。 讼 变 区 内 密度 可 不 均匀 。 与 周转 组织 分 界 不 清 。 有 
低位 胆道 梗阻 征 旬 。 回 囊 腺 痛 恶 变 时 实 性 部 分 较 多 。 壁 不 规则 增 厚 ,有 明显 强化 的 壁 结 节 , 大 春 附 近 出 
现 多 个 子囊 。 (和 孩 章 ) 

【最 后 诊断 】 手术 结果 :胰腺 赛 腺 瘤 。 

【点 评 】 胰腺 黏液 性 末 性 肿瘤 C(MCN) 是 最 常见 的 胰腺 于 性 肿瘤 ,可 分 为 黏液 性 杆 腺 瘤 、 交 界 性 黏 
液 性 圳 腺 瘤 和 黏液 性 末 腺 瘤 ,起 源 于 胰腺 外 周 的 导管 上 皮 ,70 儿 一 90 多 发 生 于 胰腺 的 体 尾 部 。MCN 多 
具 恶 性 倾向 ,或 为 瘤 前 病变 ,或 本 身 即 恶性 肿瘤 ,但 有 别 于 胰腺 瘤 ,常常 分 化 程度 高 ,发 展 慢 , 转 移 较 迟 ， 
手术 切除 率 高 且 预 后 好 ,5 年 生存 率 在 50% 以 上 。 

]. CT 表现 ” 平 扫 旺 圆 形 . 卵 圆 形 囊 实 性 肿块 , 瘤 体 大 多 为 大 单 囊 ,少数 为 小 囊 组 成 ,有 较 厚 的 分 
隔 , 囊 壁 厚薄 不 匀 ,一 般 厚 度 二 3mm, 宫 壁 可 见 结 节 , 可 有 周边 钙化 ,增强 扫描 训 壁 分隔 及 壁 结 节 均 可 
见 明 显 强化 , 胰 管 可 有 扩张 ， 赛 腺 瘤 和 砷 腺 癌 单 从 影像 上 不 易 鉴 别 , 文 献 报道 出 现 以 下 征象 时 可 考虑 于 
腺 癌 : 四 肿块 边界 不 清 , 对 周围 组 织 或 器 官 有 侵犯 :@@ 襄 性 病变 内 出 现实 性 软组织 肿块 ; 鲜 囊 壁 厚度 > 
lcm 或 厚薄 不 匀 : 四 厢 内 间隔 不 规则 或 厚薄 不 均 ; 回 出 现 远 处 转移 。Rilinger 等 认为 囊 壁 钙化 是 事 腺 瘤 
发 生 恶变 的 标志 。 

2. 鉴别 诊断 ” 须 与 桨 液 性 囊 腺 瘤 、 胰 腺 癌 圳 变 、 胰 腺 假 囊肿 .先天 性 惠 肿 、 满 留 性 衷 肿 及 胰腺 内 分 
泌 肿瘤 事变 鉴别 。 

(1) 浆 液 性 圳 腺 瘤 :为 囊 性 肿块 , 常 有 多 个 小 讲 组 成 ,小 囊 直 径 二 2cm, 囊 壁 较 薄 且 均匀 ,无 壁 结 节 ， 
增强 扫描 赛 壁 无 强化 ,分 隔 强 化 呈 网 格 状 或 蜂窝 状 。 

2) 胰腺 癌 囊 变 : 首 先 表 现 为 胰腺 癌 的 特征 : 围 管 性 浸润 , 嗜 神 经 生长 . 乏 血 供 , 即 肿瘤 远 端 腺 体 萎缩 
胰 管 扩张 ,周围 血管 侵犯 ,增强 后 病灶 呈 相 对 低 密 度 。 坏 死 圳 变 区 常 位 于 肿瘤 中 央 或 偏心 ,没有 包 膜 ,与 
正常 胰腺 分 界 不 清 。 

(3) 胰 腺 假 囊肿 :从 影像 上 与 MCN 较 难 鉴别 ,但 外 伤 性 假 囊 肿 有 明确 的 外 伤 史 或 手术 史 ,胰腺 炎 假 
囊肿 临床 上 有 重症 胰腺 炎 病 史 可 以 鉴别 。 

(4) 先 天 性 囊肿 : 砷 壁 光 滑 , 砷 内 无 间隔 及 壁 结 节 ,增强 扫描 无 强化 。 厢 肿 感 染 时 密度 可 增高 , 赛 壁 
轻 度 强 化 。 

(5) 涨 留 性 时 肿 :位 于 被 阻塞 的 胰腺 导管 远 端 ,直径 1 一 3cm, 赛 肿 与 胰腺 导管 相连 为 其 特征 , 赛 肿 的 
近 端 可 见 到 增 大 的 胰腺 实 性 肿块 。 

【启迪 】 胰腺 惠 腺 瘤 是 一 种 少见 疾病 ,有 时 诊断 较为 困难 , 须 结 合 临床 及 多 种 影像 检查 方法 的 联合 
应 用 。 通 过 本 病例 讨论 和 复习 文献 ,我 们 认为 以 下 几 点 有 助 于 诊断 :外 传统 X 线 检查 胃 体 受 压 , 骨 泡 移 
位 ;@B 超 .CT 检查 显示 肿瘤 位 于 胰腺 、 包 膜 完整 . 壁 厚薄 不 均匀 ,内 有 分 隔 , 训 壁 有 结 节 或 乳头 ;8B 超 
引导 下 穿刺 抽取 厢 液 分 析 CEA 含量 及 历 液 黏度 较 正 常 血清 增高 。 

病例 来 源 :江苏 大 学 附属 宜兴 医院 放射 科 刘 怡 文 提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum _view. asp? forum_id 一 4&.view_id 王 15140 


( 刘 恪 文 吕 军 浩 雷 剑 ) 
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胆 系 疾病 


第 章 胆 系 疾病 


病例 1 胆 总 管 结石 


【临床 资料 】 女性 ,9 年 前 曾 行 胆囊 切除 术 。1 年 前 开始 食用 油 肛 食物 后 出 现 右上 腹 疼 痛 , 为 印 痛 ， 
持续 性 发 作 , 向 右 背部 放射 。CT 检查 见 图 4-1 


图 41 胆 总 管 结石 


a、,b、c. CT 平 扫 


【影像 所 见 】 肝 大 小 正常 ,各 叶 比 例 在 正常 范围 内 , 外 形 轮廓 规整 , 肝 实 质 未 见 异常 密度 改变 。 肝 
内 胆管 扩张 、 积 气 , 胆 总 管 明显 扩张 ,其 内 见 一 块 高 密度 结石 影 ,大 小 :1. 8cmX1. 6cmX4cm。 胆 训 未 能 
显示 。 胰 腺 形态 大 小 密度 正常 ， 脾 不 大 ,外 形 光 整 ,实质 内 密度 均匀 。 双 肾 大 小 形态 正常 ,密度 均匀 ， 
腹腔 内 未 见 积 液 。 腹 膜 后 未 见 肿 大 淋巴 结 
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? 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


bt yyvwW, tradi 


【网 站 会 员 发 言 】 

这 个 病例 表现 为 肝 内 胆管 树枝 状 扩张 ,内 有 气体 ,诊断 胆石 症 是 肯定 的 。 但 肝 内 胆管 的 气体 从 何 而 
来 ?有 没有 胆囊 瘘 形成 的 可 能 ? (zhangshuixian543) 

我 考虑 是 胆 总 管 结石 的 诊断 ,这 是 典型 的 胆 总 管 结石 的 病例 。 肝 内 胆管 的 气体 是 因为 合并 胆道 细 
菌 感染 所 致 。 (同路人 ) 

这 是 一 个 典型 的 胆 总 管 结石 的 CT 片 , 我 完全 同意 "同路人 ”意见 ,是 典型 的 胆石 症 合 并 感染 病例 。 
(zyx168) 

【最 后 诊断 】 胆 总 管 结石 合并 胆 系 细菌 感染 。 手 术 : 胆 总 管 增 粗 , 直径 约 2cm, 壁 增 厚 , 内 可 拉 及 
2cmX3cm 大 小 结石 1 粒 ,予以 结石 取出 术 。 

【点 评 】 胆石 症 为 胆道 系统 最 常见 的 疾病 ,可 发 生 在 胆囊 . 胆 总 管 及 肝 内 胆管 等 胆道 各 部 位 。 按 胆 
石化 学 成 分 可 分 为 :四 胆固醇 类 结石 。 以 胆固醇 为 主 ,其 含量 占 80% 左 右 , 并 含 少量 钙 ,蛋白 及 胆 红 素 。 
四 胆 色 素 类 结石 。 此 类 结石 在 我 国 较 多 , 呈 砂 粒状 或 桑 棋 状 ,往往 以 崎 虫 外 皮 或 虫 卵 为 核心 。 加 混合 类 
结石 。 临 床 表现 与 结石 的 位 置 、 大 小 、 胆 道 有 无 梗阻 及 并 发 症 有 关 。 一 般 表现 为 右上 腹 不 适 及 消化 不 良 
等 症状 ;急性 发 作 时 ,可 有 胆 绞 痛 ,呕吐 、 黄 姜 等 ;合并 急性 炎症 时 ,出 现 高 热 等 症状 。 

胆 系 结石 CT 征象 : 

(1) 肝 内 胆管 结石 形态 多 种 多 样 , 多 呈 斑 点 状 、 类 圆 形 、 条 状 及 树枝 状 , 均 呈 高 密度 影 。 条 状 及 树 村 ! 
状 结石 ,结石 部 位 及 其 远 端 胆管 多 有 不 同 程度 的 扩张 :斑点 状 及 类 圆 形 结石 , 远 端 胆管 无 扩张 或 不 明显 ， 

(2) 肝 外 胆管 结石 以 胆 总 管 未 端 居多 ,多 呈 类 圆 形 及 环 状 , 多 伴 结石 以 上 胆管 全 程 扩张 ,胆囊 亦 扩 张 。 
如 结石 位 于 扩张 的 胆 总 管 中 心 , 则 低 密度 胆汁 围绕 形成 " 靶 征 ” ;如 结石 偏 于 一 侧 , 则 会 形成 "新 月 征 ”。 

(3) 胆 囊 结 石 多 呈 圆 形 . 泥 沙 状 , 单 环 或 双环 状 , 多 伴 胆 圳 炎 或 胆囊 扩张 。 

(4) 胆 系 结石 并 发 症 的 CT 表现 。 外 胆道 梗阻 :表现 胆 总 管 下 端 结石 和 肝 内 胆管 树枝 状 结石 , 肝 内 、 
外 胆管 扩张 。 如 伴 有 感染 ,可 出 现 胆管 内 积 气 。 四 胆囊 炎 或 胆囊 扩大 :多 见于 胆囊 结石 及 胆 总 管 末 端 结 
石 , 胆 于 可 大 或 正常 , 壁 可 正常 或 增 厚 ,周围 伴 或 不 伴 有 低 密度 区 环绕 。 名 脂肪 肝 : 多 呈 弥 漫 性 , 轻 度 或 
中 度 ,CT 值 较 脾 脏 低 ; 肝 内 胆管 结石 时 ,在 低 密度 肝 实 质 的 衬托 下 ,结石 密度 会 显得 更 高 。@ 胰 腺 炎 : 
表现 胰腺 增 大 , 胰 周 渗 出 改变 。 

【启迪 】 胆石 症 是 常见 病 、 多 发 病 , 诊 断 不 难 , 但 仍 有 一 部 分 病例 漏诊 ,通过 对 本 病例 讨论 ,我 们 在 
以 下 几 方 面 可 以 做 得 更 完善 一 些 。 

因为 胆石 症 有 一 部 分 主要 以 胆固醇 为 主 , 钙 质 较 少 或 无 钙 质 ,CT 对 胆道 结石 显示 还 是 有 一 定 的 限 
度 , 其 检 出 率 约 75%, 所 以 临床 上 CT 结合 超声 检查 是 十 分 必要 的 。 还 有 一 个 值得 注意 的 问题 ,CT 检 
查 方法 十 分 重要 ,如 果 检 查 方法 不 正确 也 将 影响 诊断 。 方 法 :四 扫描 前 应 该 饮用 白开水 ,如 疑 为 过 腹部 
结石 应 该 在 检查 前 20min 注射 低 张 药物 [如山 莹 葬 碱 (654-2)] ,这样 可 避免 因 造 影 剂 影响 胆 总 管 末端 结 
石 的 观察 ， 回 扫描 方法 :常规 自 肝 项 向 下 以 10mm 层 厚 连续 扫描 ,观察 肝 内 外 胆管 形态 ,发 现 异常 改 为 
2 一 5mm 层 厚 连续 扫描 ,通常 在 胰腺 段 改变 为 2mm 层 厚 扫描 。 句 增强 扫描 : 平 扫 显示 高 密度 结石 ,增强 
是 为 了 进一步 了 解 肝 内 是 否 有 并 发 症 ; 平 扫 显示 为 略 高 密度 结石 ,必须 行 增强 扫描 , 因 梗 阻 端 结石 不 强 
化 ,而 胆管 强化 ,二 者 对 比 明显 ,便于 诊断 ;胆管 内 病灶 如 有 强化 ,相应 部 位 管 辟 增强 ,可 考虑 为 肿瘤 , 增 
强 便于 鉴别 诊断 。@ 多 层 螺 旋 CT 三 维 重 建 技术 (SSD、MPR、MIP、VR) 可 细致 观察 结石 形态 ,确定 部 
位 ,利于 外 科 手 术 定位 。 

病例 来 源 :佛山 市 顺德 区 中 西医 结合 医院 CT 室 翁 志 攻 ”提供 

网 站 地 址 ;http://www. radinet. com. cn/news_view. asp? id 一 2731 

( 翁 志 莲 震 创 李 虎 ) 
参考 文献 
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2 药 鹏 , 赵 鸿 江 , 乔 健 . 胆 系 结石 的 CT 表现 和 诊断 , 中 华 现 代 中 西医 杂志 ,2005,3(12) :1113 
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第 坑 胆 系 疾病 


病例 2 ”慢性 胆囊 炎 , 胆 圳 结石 


【临床 资料 】 男 ,68 岁 , 上 腹部 疼痛 半年 ,为 阵 发 性 ,不 伴 放射 痛 , 食 欲 较 差 , 近 半年 来 体重 减轻 约 
5kg。CT 检查 见 图 4-2 
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1 人 本 人 放电 关上 


图 4-2 慢性 胆囊 炎 ,胆囊 结石 
a,b, 平 扫 ; c,d. 动脉 期 ; e,f. 实质 期 


【影像 所 见 】 胆 玻 轮廓 欠 光 整 , 胆 询 壁 明显 增 厚 , 圳 腔 内 壁 光滑 ,未 见 壁 结 节 影 ,寺内 部 见 有 多 枚 不 
规则 高 密度 影 ; 胆 讼 与 周围 肠 壁 间 际 模糊 , 似 见 有 软组织 密度 影 环绕 胆 绚 底部 周围 ; 肝 门 区 未 见 肿 大 的 
淋巴 结 影 ; 肝 内 未 见 异常 密度 灶 ; 增 强 扫 描 示 胆 训 内 壁 光 滑 , 肝 胆 间 际 清晰 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

增强 CT 见 胆囊 外 壁 明 显 不 规则 增 厚 、 强 化 ,外 缘 模 糊 不 清 , 并 见 条 索 影 (应 该 是 水 肿 、 粘 连 ), 腔 内 
光滑 ,未 见 强 化 的 结 节 影 ;下 内 有 结石 影 ; 胆 总 管 及 肝 门 区 胆管 轻 度 扩张 ; 胰 管 未 见 扩张 。 肝 未 见 异 常 强 
化 灶 , 肝 门 区 未 见 肿 大 的 淋巴 结 。 分 析 : 是 单纯 胆囊 结 石 ,慢性 胆囊 炎 ? 还 是 胆囊 结石 ,并 胆 历 癌 ?》 胆 历 
癌 有 强化 的 软组织 影 , 有 肝 转 移 及 胆 总 管 明显 梗阻 的 征象 ,或 见 肝 门 区 肿 大 淋巴 结 , 临 床 有 黄 净 。 该 病 
例 胆 总 管 及 肝 门 区 胆管 轻 度 扩张 , 胰 管 未 见 扩 张 ,无 黄 盖 ,考虑 因 长 期 慢性 炎症 而 引起 胆 训 周围 水 肿 业 
连 , 胆 总 管 炎 性 变 罕 。 诊断 :胆囊 结石 .慢性 胆囊 炎 。 (hejie) 

胆囊 壁 弥 温 性 增 厚 伴 局 部 结 节 样 增 厚 ,与 升 结肠 界限 不 清 ; 增 强 后 明显 强化 , 且 持 续 时 间 长 。 考 虑 ; 
胆囊 结石 慢性 胆囊 炎 并 胆囊 瘤 。 鉴别 :慢性 胆 宫 炎 , 壁 可 丈 漫 性 增 厚 ,但 壁 多 厚薄 均匀 且 增 厚 程度 较 
轻 , 胆 训 缩 小 ,与 周围 组 织 界限 不 清 (wawadquan) 

【最 后 诊断 】 呈 慢 性 胆囊 炎 ;四 胆 避 多 发 性 结石 (手术 及 病理 结果 ) 。 

【点 评 】 慢性 胆囊 炎 是 常见 的 胆 襄 疾病 ,可 为 急性 胆囊 炎 的 延续 ,也 可 为 原 发 的 慢性 炎症 , 常 合并 
胆 宫 结 石 。 其 病因 为 : 呈 细 菌 感染 和 代谢 失常 : 包 胆 管 阻塞 。 病 理 改 变 为 纤维 组 织 增生 和 慢性 炎 性 细胞 
浸润 ,使 胆 首 壁 增 厚 ; 因 胆 赛 肌 组 织 萎 缩 , 致 胆囊 收缩 功能 减退 。 临 床上 慢性 胆 宫 炎 锭 状 轻重 不 一 ' 常 有 
胆 绞 痛 发 作 史 , 表 现 为 :右上 腹痛 .不适 或 腹胀 ;主要 体征 是 胆囊 区 的 局 限 性 压痛 和 黑 非 (Murphy) 征 
阳性 。 

CT 表现 有 :中 胆囊 增 大 (胆囊 积 液 ) 或 缩小 (胆囊 纤维 化 萎缩 ): 巴 囊 壁 均匀 性 增 厚 ,一 般 超过 
3. 0mm, 但 囊 壁 连续 性 良好 ,部 分 可 见 囊 壁 钙化 :四 常 合并 胆囊 结石 :四 增强 扫描 增 厚 的 胆囊 壁 均 匀 强 
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化 , 事 腔 和 结石 无 强化 。 

鉴别 诊断 :四 厚 壁 型 胆囊 瘤 。 胆 囊 壁 不 均匀 性 增 厚 ， 胆囊 壁 候 硬 ,增强 后 胆 琳 壁 连续 性 中 断 : 事 乃 
变 小 失去 正常 形态 , 赛 内 可 见 壁 结 节 ; 胆 囊 周 围 组 织 界限 不 清 ;胆管 扩张 ;可 合并 肝 门 和 (或 ) 腹 膜 后 淋巴 
结 肿 大 。 包 胆囊 腺 肌 增 生 症 。 可 有 胆囊 壁 增 厚 ,但 囊 壁 内 有 较 多 小 囊 腔 ;口服 造影 剂 后 可 出 现 * 花 环 征 ” 
为 本 病 的 特征 之 一 。 轩 黄色 肉芽 肿 性 胆囊 炎 。 为 一 种 较 少 见 的 良性 病变 ,CT 表现 为 胆囊 窝 区 软组织 
肿块 , 胆 赛 壁 增 厚 ,不 规则 ,周围 组 织 结构 模糊 ,可 合并 胆 训 结石 。 

本 例 患 者 主要 是 病史 较 长 ,近期 明显 消瘦 ,胆囊 底部 结构 模糊 , 似 见 有 软组织 肿块 影 ,CT 诊断 上 考 
虑 是 否 会 有 在 慢性 胆囊 炎 的 基础 上 并 发 胆囊 癌 的 可 能 性 :手术 结果 提示 胆 早 周围 纤维 组 织 增生 并 形成 
慢性 包 庄 性 改变 ， 

【启迪 】 增 厚 的 胆囊 内 壁 光滑 及 肝胆 间隙 清楚 是 慢性 胆囊 炎 区 别 于 胆囊 瘤 的 重要 征象 ,虽然 本 例 
就 其 临床 和 CT 表现 来 看 难以 完全 排除 胆 襄 瘤 ,但 其 增强 后 的 特点 一 一 内 壁 光滑 及 肝胆 间 院 清楚 仍 强 
烈 提 示 为 慢性 胆囊 炎 ， 

病例 来 源 :广东 省 深圳 市 龙岗 区 人 民 医 院 影像 科 ”向 子 云 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id 一 33&view_ id 王 10891 

(向 子 云 李 虎 ) 
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病例 3 坏 站 性 胆囊 炎 


【临床 资料 】 男性 ,78 岁 ,发热 , 恨 寒 ,呕吐 半 个 月 , 血 象 高 ， 电 子 胃 镜 、GI 均 未 见 异常 。CT 检查 
见 图 4-3。 


图 小 3 坏 盖 性 胆 训 炎 
ab. 平 扫 ; c. 动脉 期 ; dd, 门 脉 期 
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【影像 所 见 】 胆囊 明显 增 大 ,胆囊 壁 增 厚 ,边缘 毛 糙 , 胆囊 窝 欠 清楚 ;胆囊 壁 与 胃 宇 部 紧 贴 ， 胃 窦 
部 增 厚 ;增强 后 见 胆 讲 壁 、 骨 窦 壁 均 强 化 , 胆 守 内 及 胃 窦 壁 见 少量 积 气 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

胆 赛 炎 。 骨 窦 小 弯 壁 增 厚 可 能 为 胆囊 炎 穿 孔 后 引起 周围 组 织 及 胃壁 炎 性 改变 ,增强 时 其 强化 特点 
不 像 胃 瘤 局 部 异 当 强化 , 胃 周 围 未 见 有 肿 大 淋巴 结 , 故 可 排除 胃癌 的 可 能 。 (liaoqiang) 

胆 训 内 、 胆 计 周 围 及 胆管 内 见 气体 ,强化 后 胆囊 壁 连续 性 中 断 , 考 虑 气 肿 性 胆 讲 炎 、 胆 讨 穿 孔 。 

(heyang) 

我 看 到 胆囊 内 有 小 点 状 气体 密度 影 ,这 算 不 算是 坏 冶 性 胆囊 炎 诊 断 的 依据 ? 〈 广 宁 潘 光 红 ) 

胆 寺 与 骨 之 间 境 界 不 清 , 胆 讨 壁 明显 增 厚 ,增强 片 可 见于 胃 罕 部 胃壁 紧 贴 一 起 , 胆 聊 与 骨 之 间 的 软 
组 织 密度 影 内 可 见 两 个 气体 的 低 密 度 区 ,应 该 考虑 胆囊 穿孔 形成 脓肿 吧 。 (shengfanjun) 

【最 后 诊断 】 术 后 病理 诊断 : 坏 站 性 胆囊 炎 并 穿孔 。 

【点 评 】 引起 本 病 之 产 气 细菌 以 产 气 芋 膜 杆菌 ,大 肠 杆菌 为 多 。 通 常 这 些 细菌 可 存在 于 人 类 上 肠 道 
或 胆道 内 ,并 不 足以 致 病 。 只 有 在 胆 韶 管 阻塞 ,胆汁 注 留 ` 赛 壁 损伤 , 缺 氧 或 胰 液 .胃液 逆流 等 不 利 因素 
存在 时 才 可 能 致 病 , 其 直接 原因 是 浓缩 停滞 的 胆汁 致 胆囊 黏膜 直接 损伤 和 胆囊 壁 缺 血 ,但 大 多 数 原 因 仍 
是 合并 胆 剖 结石 或 胆 圳 管 蛆 塞 。 在 发 病 早 期 ,气体 仅 停滞 于 胆囊 内 ,以 后 逐渐 扩散 到 胆 赛 壁 。 气 肿 性 胆 
囊 炎 多 发 生 于 老年 人 ,病人 发 病 急 ,病情 危重 , 均 见 有 高 热 。 本 病 如 不 能 及 时 诊断 、 及 时 治疗 ,病死 率 是 
较 高 的 ,所 以 应 当 引 起 影像 诊断 医生 的 高 度 重视 ,尤其 是 工作 经 验 较 少 的 年 轻 医 生 更 要 学 会 准确 诊断 ， 

Hegner 于 1931 年 首先 作出 本 病 的 X 线 诊断 。 过 去 仅 采 用 X 线 平 片 检查 。 表 现 为 胆 襄 区 圆 形 或 
梨 形 透亮 区 , 立 位 摄 片 可 见 胆 冲 内 液 平面 。 改 变 体位 时 该 透亮 区 位 置 形 态 不 变 。 黏 膜 坏 死 后 ,气体 和 胺 
液 可 渗入 训 壁 , 且 在 胆 聊 周围 可 见 一 层 线 状 透亮 区 或 间断 泡沫 状 围绕 ,或 周围 有 多 数 散 在 小 气泡 , 立 位 
时 其 内 有 液 平面 ,为 典型 表现 。 少 见 情况 可 伴 胆 管 积 气 。 

坏 痊 性 胆 塞 炎 的 CT 表现 分 析 如 下 ; 

(1) 其 特征 性 表现 。 胆 囊 壁 内 显示 有 单个 或 多 个 气泡 或 线 状 气体 影 。 常 见 的 其 他 表现 :胆囊 腔 、 胆 
道内 或 胆 宫 周围 见 到 气泡 影 ; 在 形成 胆囊 周围 炎 时 ,表现 为 胆囊 与 周边 肝 实 质 间 低 密 度 水 肿 带 ,在 胆 砷 
窝 区 见 含 气 液 腔 。 

(2) 胆 闸 穿 孔 及 胆 徊 周围 脓肿 。 由 于 急性 炎症 造成 坏 站 和 梗死 易 穿 孔 ,发 生 率 高 达 19.5%。Kahn 
”将 胆 卜 穿孔 分 为 :急性 穿孔 伴 胆汁 性 腹膜 炎 ;@ 亚 急性 穿孔 伴 胆 周 脓肿 ;@ 胆 这 穿 孔 伴 内 胆 瘘 形成 。 
” 胆 讨 底 只 有 注 层 平滑 肌 , 弹 性 较 小 ,是 穿孔 的 好 发 部 位 ,而 且 穿 孔 后 不 易 形成 粘连 ,CT 可 直接 显示 穿孔 
”部 位 ,表现 为 胆囊 壁 缺 口 ,如 有 胆 周 脓肿 ,可 形成 交通 性 脓肿 。 胆 囊 周 围 脓肿 分 为 :四 胆囊 床 脓肿 ;四 胆 
闸 壁 内 脓肿 :四 腹腔 脓肿 ,多 在 结肠 旁 沟 。 

【启迪 】 坏 痊 性 胆 帮 炎 较 少见 ,许多 年 轻 的 医生 对 其 认识 不 足 , 通 过 这 个 病例 分 析 , 我 们 今后 在 实 
际 工作 中 如 果 发 现 胆 构 窜 或 邻近 的 区 域 有 积 气 影像 , 胆 计 壁 水 肿 增 厚 ,结合 患 者 有 腹痛 、 发 热 的 表现 , 诊 
断 上 首先 应 考虑 到 本 病 存 在 的 可 能 性 。 有 一 个 须 注意 的 问题 ,在 观察 胆囊 及 胆囊 窗 积 气 时 ,要 充分 排除 
肠管 内 的 气体 。 由 于 CT 观察 气体 明显 优 于 了 B 超 ,在 对 坏 瘟 性 胆 宫 炎 的 诊断 和 鉴别 诊断 上 有 具有 更 大 的 
价值 。 

病例 来 源 : 山东 省 束 庄 市 立 医 院 CT 室 孙 华 富 提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/news_view. asp? id 一 642 


( 雷 剑 孙 华 富 李 虎 ) 
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病例 4 胆囊 乳头 状 腺 瘤 


【临床 资料 】 男 ,63 岁 , 右 上 腹 阵 发 性 疼痛 2 个 月 余 。 查 体 :右上 腹 奈 痛 阳 性 。 实 验 室 检查 :三 大 
常规 无 异常 , 肝 、 肾 功能 正常 。 影 像 检 查 :B 超 示 胆 事 占 位 ' 肝 正常 ,无 腹水 。CT 检查 见 图 4-4。 


图 4-4 胆囊 乳头 状 腺 桨 
a, 胆囊 CT b, 胆 宫 B 超 声 像 


【影像 所 见 】 CT 表现 :胆囊 增 大 , 颈 . 体 部 见 一 块 形态 不 规则 的 软组织 肿块 影 , 约 3cmX6cmy, 胆 囊 
境界 清楚 。 胆 总 管 , 肝 内 胆管 无 扩张 ,肝脏 正常 ,增强 后 肿块 CT 值 提高 20 一 30HU。 无 腹水 。B 超 表 
现 : 胆 开 内 显示 一 略 强 回声 病灶 ,后 方 无 声 影 ,胆囊 壁 无 明显 增 厚 ,邻近 肝 胜 无 异常 回声 ,超声 提示 胆 刘 
占 位 性 病变 ,不 排除 恶性 肿瘤 


【网 站 会 员 发 言 】 

从 现 有 影像 资料 分 析 ,诊断 胆 圳 内 息肉 样 病变 是 明确 的 ,但 究竟 是 什么 性 质 还 是 有 些 困 难 , 从 超声 
的 图 像 看 更 倾向 是 良性 病变 (北极 星 123) 

很 多 时 候 我 们 只 能 作出 一 个 方向 性 的 诊断 ,临床 上 应 该 更 多 的 综合 一 些 资料 分 析 才 能 更 好 地 作出 
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判断 。 【影像 小 生 ) 

这 是 一 个 回眸 性 的 病例 ,从 病例 的 回顾 性 分 析 来 看 ,我 们 能 受到 深刻 的 教育 ,尤其 是 CT 的 检查 方 
法 对 于 诊断 的 重要 性 方面 很 受 启发 。 ( drzhang8888 ) 

【最 后 诊断 】 手术 与 病理 : 胆 冲 增 大 明显 , 壁 水 肿 ,与 周围 无 粘连 , 颈 、 体 部 实质 性 肿 物 。 病 理 诊断 
为 胆 隐 乳头 状 腺 瘙 。 

【点 评 】 胆囊 乳头 状 腺 瘤 为 常见 的 胆囊 良性 肿瘤 , 常 为 多 发 ,以 胆囊 颈 部 或 底部 多 见 : 多 发 的 乳头 
状 瘤 有 时 聚集 成 丛 ,形成 较 大 肿块 , 镜 下 呈 树 枝 状 分 支 结构 ,表面 覆 以 柱状 上 皮 细 胞 ,并 可 见 少数 淋巴 细 
胞 浸润 。 超 声 显 像 对 胆囊 乳头 状 腺 痛 ( 隆 起 性 病变 ) 的 检 出 ,非常 灵敏 和 准确 ,胆囊 腔 内 乳头 状 或 圆 形 强 
回声 或 中 等 回声 结 节 ,无 声 影 .无 移动 性 是 与 结石 鉴别 的 特征 。CTI 平 扫 不 易 发 现 病灶 ,采用 高 分 辩 率 
CT 增强 扫描 ,可 见 自 胆囊 壁 向 腔 内 隆起 的 软组织 肿块 ,密度 均匀 强化 或 强化 不 均匀 ,表面 光滑 呈 息 肉 
状 或 乳头 状 , 肿 块 与 胆囊 壁 分 界 清 楚 。MR 对 本 病 不 是 主要 检查 方法 ,在 TWI 上 ,胆汁 因 浓缩 状态 不 
同 而 强度 信号 各 异 ,T， WI 上 因 病 变 过 小 , 易 被 胆汁 高 强度 信和 号 掩盖 。 

胆囊 乳头 状 腺 瘤 影像 特点 : 旺 自 胆 闸 腔 内 隆起 的 乳头 状 或 圆 形 强 回声 或 中 等 回声 结 节 ,基底 较 宽 ， 
偶 有 带 ,无 声 影 ,无 移动 性 是 与 结石 鉴别 的 特征 。 胆 言 乳头 状 腺 瘤 应 与 胆 只 结石 .陈旧 性 黏稠 胆汁 或 炎 
性 息肉 和 早期 胆囊 瘤 鉴 别 。 胆 赛 结 石 有 强 回声 团 伴 声 影 ;陈旧 性 黏稠 胆 汁 可 表现 为 强 回 声 团 , 均 沉积 于 
后 壁 , 有 移动 性 特征 可 鉴别 。 较 小 的 腺 瘤 不 易 与 胆固醇 性 或 炎 性 息肉 鉴别 , 较 大 的 腺 瘤 不 易 与 早期 胆 训 
癌 鉴 别 。 超声 显 像 对 胆 仁 乳头 状 腺 瘤 (隆起 性 病变 ) 的 检 出 ,非常 灵敏 和 准确 。 

【启迪 】 乳头 状 腺 瘤 在 良性 肿瘤 中 较 常 见 , 但 与 胆 训 癌 相 比 还 是 较为 少见 。 这 一 病例 属 误诊 病例 ， 
分 析 误 诊 原 因 , 旨 在 提高 对 胆 赛 良 恶 性 肿瘤 的 鉴别 诊断 的 认识 。 回 顾 性 分 析 本 例 CT 征象 ,诊断 时 有 以 
下 不 足 之 处 :中 CT 增强 扫描 有 欠缺 ,没有 用 游 层 扫 描 , 没 有 很 好 显示 病灶 ,正确 的 应 该 用 2~~3mm 层 厚 
扫描 1。 从 肾脏 皮质 强化 程度 看 ,可 能 存在 对 比 剂 的 用 量 不 够 或 者 是 扫描 时 间 把 握 不 准确 :@@ 虽 然 胆 可 
颈 \、 体 部 实质 性 肿块 较 大 ,但 边缘 尚 规整 ,密度 较 均 匀 , 增 强 后 胆 玫 壁 均 匀 , 无 增 厚 ,邻近 肝 组 织 密度 无 异 
常 ,胆囊 窝 周围 尚 清楚 ,这些 表现 缺乏 恶性 病变 的 特征 。 回 胆囊 癌 常 人 台 并 胆管 扩张 ,引起 胰 头 部 淋巴 结 
增 大 ,而 此 病例 没有 这 些 改变 。 四 胆 赛 癌 发 病 年 龄 较 大 ,一 味 地 强调 发 病 年 龄 而 忽视 病变 本 身 的 特征 ， 
是 值得 反思 的 。 

病例 来 源 :江西 省 疾 州 市 人 民 医 院 医 学 影像 科 雷 侠 ”提供 

网 络 地 址 :http:;//www. radinet, com, en/forum_view. asp? forum_id==28&view_id=310 


( 需 剑 李 虎 ) 
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? 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


病例 5 胆 守 平滑 肌肉 瘙 


【临床 资料 】 男性 ,29 岁 。 右 上 腹 隐痛 10d。B 超 检查 提示 胆 绚 占 位 。CT 检查 见 图 4-5 


图 4-5 胆 襄 平滑 肌肉 瘤 
axbucsdvGY 平 扫 


第 一 总 胆 系 疾病 


【影像 所 见 】 胆囊 下 部 见 一 软组织 肿块 ,形态 欠 规 则 ,边界 尚 清 ,与 周围 组 织 分 界 清晰 ,大 小 约 
6.2cmX7?7.5cmX7.0cm, 窗 度 均 名,CT 值 42HU. 

【网 站 会 员 发 言 】 

胆囊 肿块 边界 清晰 ,密度 均匀 的 软组织 密度 ,是 间 叶 原 性 恶性 肿瘤 的 特点 ,不 过 术 前 诊断 困难 。( 李 
小 光 ) 

定位 诊断 :肿块 来 源 于 胆 赛 ,因为 肿块 位 于 胆囊 底部 ,并 与 胆囊 壁 相 连续 :定性 诊断 :肿块 境界 清楚 ， 
软组织 密度 ,密度 均匀 ,周转 肝脏 和 胆管 无 浸润 ,胆道 无 梗阻 ,考虑 良性 或 低 度 恶性 肿瘤 ,不 符合 胆 计 癌 
的 影像 学 特点 。 《 听 阐 观 竹 ) 

【最 后 诊断 】 手术 所 见 :胆囊 约 gcmXx5cmX3. 5cm 大 小 ,胆囊 壁 右 底 部 有 约 8cem 关 7. 5cm 大 小 的 
肿 物 , 质 硬 , 活 动 好 ,边界 清 ,向 腹腔 生长 , 血 运 丰富 ,表面 有 大 网 膜 关 羔 逢 连 。 巴 胆 作 切除 术 。 

病理 诊断 ; 间 叶 源 性 恶性 肿瘤 ,病理 形态 结合 免疫 组 化 结果 ,意见 为 平滑 肌肉 瘙 。 

免疫 组 化 :VimentinCtH) ,Actin( 峙 ) ,SMA(C 峙 ),Mac387( 一 ),CD68( 一 ), HMB45( 一)。 

【点 评 】 胆 赛 肉瘤 在 临床 上 报道 很 少 , 胆 襄 瘤 与 胆囊 肉瘤 比例 约 为 9: 1, 胆 宫 平 滑 肌 肉瘤 更 为 罕 
见 。 胆 囊 平 滑 肌 肉瘤 多 见于 女性 。 关 于 胆 讲 平滑 肌肉 瘤 的 致 病原 因 , 目 前 尚 不 清楚 。 大 多 数 人 认为 , 胆 
囊 解 剖 异 常 \, 胆 囊 结 石 长 时 间 机 械 刺激 胆囊 壁 , 使 胆囊 黏膜 反复 损伤 ,修复 引起 增生 变异 长 期 反复 发 作 
的 慢性 胆囊 炎 . 鞭 缩 性 胆囊 炎 ,由 于 慢性 炎症 的 刺激 和 胆 训 内 胆汁 淤积 ,使 胆 酸 类 物质 转化 成 致癌 物 ,其 
可 能 为 发 生 胆 囊 肉 瘤 的 一 个 因素 。 

病理 学 改变 :平滑 肌肉 瘤 , 起 源 于 胆 训 肌 层 , 呈 膨胀 性 生长 ,质地 坚实 ,外 有 完整 包 膜 ,可 轻 度 分 叶 时 
结 节 状 。 肿 瘤 可 向 腔 内 黏膜 下 及 腔 外 凸 出 生长 。 按照 生长 方式 病理 分 为 三 型 : 腔 内 型 . 腔 外 型 , 腔 内 外 
型 (混合 型 )。 平滑 肌肉 瘤 以 腔 外 型 和 腔 内 外 型 多 见 ,上 且 痛 体 巨大 .可 出 现 肿瘤 中 心 液化 坏死 。 

CT 表现 有 下 列 特点 :四 胆囊 肿 大 ,但 轮廓 尚 清 :加 整个 胆囊 壁 异 常 增 厚 并 波及 胆 总 管 近 端 ; 轩 多 伴 
发 胆 训 结石 ;@ 外 生性 肿块 好 发 于 底 体 部 ,肿瘤 常 呈 膨 胀 性 生长 , 旦 软组织 密度 ,密度 尚 均 ; 肿 块 边界 清 
楚 ;加 因 肿 瘤 组 织 可 同时 向 腔 内 外 生长 ,外 生性 肿块 基底 部 与 增 厚 的 胆 训 壁 相 连续 且 密 度 一 致 ;@ 增 强 
扫描 瘤 体 强 化 ,有 坏死 可 表现 不 均一 强化 :加 胆囊 平滑 肌肉 瘤 的 恶性 程度 较 胆 囊 瘤 要 低 ,肿块 向 周围 肝 
有 驻 和 胆管 浸润 更 少 ,出 现时 间 相 对 更 晚 。 所 以 胆管 扩张 比 胆 赛 瘤 更 少见 。 

鉴别 诊断 :主要 与 胆囊 癌 鉴 别 , 胆 囊 平 滑 肌 肉 瘟 病变 区 与 正常 肝 胜 分 界 尚 清 ,此 点 与 胆囊 癌 浸 润 肝 
了 脏 造 成 轮廓 不 清 不 同 ， 另 外 平滑 肌肉 瘤 外 生性 肿块 较 大 时 须 与 肝 内 肿块 相 鉴别 ,通过 观察 肿块 基底 与 
肝脏 的 关系 ,尤其 是 CT 多 平面 重建 (MPR) 和 磁 共 振 对 鉴别 有 较 大 的 帮助 。 

【启迪 】 胆囊 平滑 肌肉 瘤 很 罕见 ,大 家 对 其 认识 不 足 , 所 以 在 实际 工作 中 很 难 会 想到 该 疾病 的 存 
在 。 通 过 这 个 病例 的 分 析 , 对 胆 骂 平滑 肌肉 瘤 有 一 定 的 了 解 并 有 所 启发 : 胆 宫 平滑 肌肉 瘤 同 样 具有 其 他 
部 位 平滑 肌肉 瘤 的 病理 基础 和 影像 学 特征 , 即 “ 肿 块 较 大 ,膨胀 生长 ,边界 清楚 "特点 ,今后 在 过 见 类 似 胆 
囊肿 块 时 应 考虑 该 疾病 可 能 ,并 加 以 鉴别 。 

病例 来 源 :佛山 市 顺德 区 中 西医 结合 医院 CT 室 ” 倪 志 医 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/news_view. asp? id 一 1916 必 view_id 王 1916 

( 笃 志 莲 雷 剑 李 虎 ) 
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病例 6 胆 总 管 瘙 


【临床 资料 】 女 ,74 岁 。 乏力 ,厌食 1 周 余 , 继 往 体 健 。 化 验 : 黄 盖 指数 增高 。B 超 : 胆 总 管 软 结 
石 。CT 检查 见 图 4-6 
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第 竟 胆 系 疾病 


图 #6 胆 总 管 癌 


av\b. 平 扫 3 c.d.e、f\g.h. 增强 扫 撕 


【影像 所 见 】 平 扫 : 见 胆 总 管 中 下 段 管 腔 形态 不 规则 , 管 壁 不 对 称 性 增 厚 , 并 向 管 腔 内 突 人 人 , 管 腔 于 
胰腺 头 部 水 平 突然 中 断 , 其 以 上 胆 总 管 , 肝 总 管 . 肝 内 胆管 均 见 扩张 , 胆 训 增 大 。 胰 腺 未 见 异 常 密 度 棚 ， 
胰 管 未 见 扩张 。 增 强 :于 注射 造影 剂 后 见 胆 总 管 中 下 段 软组织 影 明 显 强化 , 管 腔 内 壁 凸 凹 不 平 , 逐 至 变 
宗 中 断 。 胰 腺 强化 良好 ,未 见 异 常 密度 影 

【网 站 会 员 发 言 

胰 头 部 以 上 胆管 扩张 , 胰 头 体积 增 大 :增强 可 见 胰 头 部 胆管 壁 增 摩 ,强化 明显 , 胰 管 未 见 扩 张 : 胆 总 
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入 了 了 电 议 上 村 


ht yy rad 


管内 未 见 明显 阳性 结石 影 ( 有 阴性 结石 可 能 )。 考 虑 :中 胆 总 管 胰 头 部 癌变 ;@ 胆 总 管 下 段 阴 性 结石 可 
能 。( 云 中 燕 ) 

该 例 为 胆管 梗阻 性 病变 ,从 胆管 扩张 的 形态 和 程度 来 看 ,扩张 主要 累及 肝 外 胆管 和 肝 门 区 胆管 ,没有 
出 现 典型 的 恶性 梗阻 性 扩张 表现 ,所 以 给 我 的 第 一 印象 是 考虑 良性 梗阻 性 病变 。 进 一 步 循 胆管 走行 寻找 
梗阻 的 原因 ,患者 为 老年 人 ,当然 首先 要 排除 胰腺 癌 , 但 胰腺 尽管 显示 较 饱 满 尤其 是 胰 头 区 ,增强 扫描 胰腺 
实质 强化 均匀 , 胰 管 未 见 异 常 扩 张 ,基本 可 以 排除 。 引 起 梗阻 的 肿瘤 性 病变 还 有 胆管 癌 和 壶 腹 癌 ,胆管 癌 
表现 为 胆管 的 中 断 伴 软组织 肿块 ,增强 扫描 有 轻 到 中 度 强 化 且 持 续 时 间 较 长 ; 壶 腹 癌 表现 为 突入 十 二 指 肠 
内 的 肿块 影 , 常 有 典型 的 双 管 征 。 本 例 增强 扫描 后 可 以 见 到 梗阻 处 的 环 状 强化 ,该 强化 是 发 生 炎 症 的 胆管 
壁 强 化 还 是 肿瘤 的 边缘 强化 ?我 倾向 于 前 者 ,两 者 均 表 现 为 持续 强化 ,但 这 么 大 的 胆管 癌 应 该 会 整体 强 
化 。 病 变 中 心 未 见 强化 ,可 以 认为 为 无 血 供 结构 ,可 以 考虑 为 等 密度 结石 。 当 然 如 果 在 同一 层面 测量 强化 
前 后 的 病灶 密度 变化 对 定性 是 非常 重要 的 。 (gaozhengyi) 

CT 检查 梗阻 性 黄 净 应 先 定 梗阻 平面 ,再 定性 。 本 例 病人 肝 内 胆管 , 胰 及 以 上 胆 总 管 明显 扩张 , 胆 
守明 显 扩 大 ,考虑 慢性 病程 ,梗阻 平面 在 胰 头 区 。 而 胆 总 管 从 上 到 下 逐渐 变 细 ,每 个 层面 始终 保持 圆 形 ， 
不 像 胆 总 管 癌 所 致 的 胆管 突然 中 断 , 形 态 不 规则 , 胰 头 钓 突 增 大 ,但 增强 后 密度 均匀 ,考虑 慢性 胰腺 炎 所 
致 纤维 组 织 增生 引起 胆 总 管 变 窗 而 引起 黄 冶 。 再 者 可 考虑 胆 总 管 结石 脱 落后 , 肝 内 胆管 及 胆 总 管 未 来 
得 及 回 缩 ,或 老年 人 胆 总 管 壁 弹性 减弱 不 能 回 缩 引 起 的 胆道 系统 扩张 ,但 临床 没有 结石 梗阻 后 引起 的 腹 
痛 , 故 不 支持 后 者 。 (huangaiying1) 

【最 后 诊断 】 胆 总 管 癌 ( 手 术 及 病理 证 实 )。 

【点 评 】 胆 总 管 癌 以 中 下 段 常 见 , 占 胆 管 癌 的 30% 一 40%。 多 发 生 于 60 岁 以 上 的 老年 人 ,男性 略 
多 于 女性 。 多 数 为 腺 癌 , 少 数 为 未 分 化 癌 或 鳞 癌 。 临 床 多 以 恶心 .厌食 等 消化 道 症状 及 黄姜 就 诊 。 Se 
胆管 造影 能 很 好 显示 梗阻 部 位 及 狭 罕 情况 ,为 最 可 靠 诊断 手段 。 超 声 .CT、MRI 也 是 非常 可 靠 的 诊 
方法 。CT 表现 : 胆 总 管 突然 中 断 , 可 伴 有 或 不 华 有 软组织 肿块 ;胆管 梗阻 末端 形态 不 规则 ， 和 
及 星 芒 状 改变 ;胆管 狭窄 范围 长 短 不 一 ;静脉 胆道 造影 CT 扫描 可 显示 管 腔 内 充 盘 缺损 ; 呈 偏 心性 ,边缘 
不 规则 ,不 随 体 位 改变 ;梗阻 水 平 以 上 胆管 扩张 。 

鉴别 诊断 :中 软组织 密度 的 胆固醇 结石 。 可 见 胆管 梗阻 性 扩张 ,胆管 突然 中 断 或 逐渐 变 细 ,但 胆 总 
管 末端 管 腔 形态 不 变 , 保 持 圆 形 。 回 胆管 炎 。 有 炎症 病史 , 胆 总 管 可 见 逐 渐变 细 , 化 验 检 查 可 明确 诊 
盯 。 人 早期 胰 头 癌 、 壶 腹 瘤 侵 及 胰腺 段 或 过 腹 段 胆管 ,鉴别 诊断 较 困 难 。 

【启迪 】 胆 总 管 癌 CT 直接 征象 是 胆 总 管内 软组织 块 影 ,其 特点 是 对 比 增强 后 均 见 明显 强化 。 所 
以 , 术 前 CT 分 析 胆 总 管 有 否 软 组 织 块 影 非常 重要 。 胆 总 管 癌 间 接 征象 是 肝 内 胆管 高 度 扩张 表现 为 “ 软 
腾 征 ”, 其 机 制 与 梗阻 淡 重 且 发 展 快 、 少 有 胆汁 性 肝 硬 化 和 继 发 性 胆管 炎 纤 维 增生 、 胆 管 分 支 不 受 限制 而 
伸展 扭曲 有 关 。CT 如 能 见 到 两 者 同时 存在 , 则 胆 总 管 癌 诊 断 成 立 。 居 其 一 者 ,诊断 则 要 慎重 。 

病例 来 源 : 吉林 省 梅 河口 市 爱民 医院 CT 科 张 荣 国 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet, com, cn/forum_view. asp? forum id==4&view_id 二 10627 


( 张 荣 国 雷 剑 李 虎 ) 
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第 章 胆 系 疾病 


病例 7 钙 胆 汁 


【临床 资料 】 患者 ,男性 ,55 岁 , 上 腹部 不 适 一 年 余 。B 超 检查 : 肝 正 常 , 探 及 胆囊 呈 类 实 性 强 回声 
光 团 ,其 后 伴 有 清晰 的 声 影 , 壁 不 清晰 , 胆 总 管 


- 常 。B 超 提示 :石灰 样 胆汁 。CT 检查 见 图 


图 4-7 钙 胆 汗 


bc, 平 扫 ; d. 冠状 面 重建 
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和 need koi 


【影像 所 见 】 CT 平 扫 : 整 个 胆囊 呈 高 密度 ,密度 均匀 ,边界 光滑 ， 肝 内 、 外 胆管 无 扩张 :胆囊 窜 清 
晰 ; 肝 大 小 \ 形 态 .密度 无 异常 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

典型 的 钙 胆 汁 , 钙 胆 汁 亦 称 石灰 胆汁 , 当 胆汁 中 含有 大 量 的 碳酸 钙 盐 时 , 则 腹部 平 片 可 见 有 如 胆 系 
造影 时 的 致密 影像 。 (向 医生 ) 

是 典型 的 钙 胆 汁 , 钙 胆汁 系 不 透 X 线 的 白色 乳 状 液体 ,有 时 可 呈 半 固体 或 固体 状 。 不 但 CT 能 够 发 
现 , 腹 部 透视 和 腹部 平 片 都 可 见 到 。  (z81825xx) 

【最 后 诊断 】 和 钉 胆 汁 。 

【点 评 】 钙 胆 汁 亦 称 石灰 胆汁 , 当 胆汁 中 含有 大 量 的 碳酸 钙 盐 时 , 则 腹部 平 片 可 见 有 如 胆 系 造 影 时 
的 致密 影像 。 

钙 胆 汁 系 不 透 X 线 的 白色 乳 状 液体 ,有 时 可 呈 半 固体 或 固体 状 ,为 一 军 见 的 病理 变化 。 钙 胆汁 形 
成 的 原因 不 十 分 清楚 ,一般 认为 与 胆 训 管 梗阻 和 胆 侣 感染 有 关 。 正 常 时 ,胆管 胆汁 为 碱 性 ,进入 胆 村 后 
则 酸化 , 呈 酸 性 , 当 胆 可 管 . 胆 避 壁 发 生病 理 变 化 时 ,使 正常 酸化 功能 发 生 障碍 ,胆汁 仍 呈 碱 性 , 易 使 钙 盐 
沉淀 。 此 外 , 钙 胆汁 与 钙 盐 代 谢 旺盛 和 血 钙 升 高 可 能 也 有 关系 ,有 人 认为 慢性 胆囊 炎症 使 胆 计 中 的 胆 固 
醇 与 胆 盐 正常 的 比例 失调 ,使 胆汁 中 的 碳酸 钙 沉 淀 ' 有 人 则 认为 胆囊 炎 时 碳酸 钙 与 黏液 同时 从 胆 冲 壁 分 
泌 , 若 胆 癫 出口 梗 阻 , 则 碳酸 钙 沉 淀 。 

影像 学 表现 :X 线 腹 部 平 片 显示 右上 腹 " 茄 样 " 低 淡 密 度 影 ,口服 胆 襄 造影 见 胆 囊 影 与 " 茄 样 " 影 相 
符 , 密 度 略 增高 ,体积 稍 增 大 ; 服 脂 肪 餐 后 见 胆 赛区 密度 与 形态 又 恢复 如 X 线 平 片 所 现 。B 超 检 查 : 肝 
脏 正常 , 探 及 胆囊 呈 类 实 性 强 回声 光 团 , 壁 不 清晰 , 胆 总 管 正常 。CTI 平 扫 显 示 整 个 胆囊 密度 增高 ,有 时 
可 见 分 层 现 象 。MPR 以 及 VR 显示 整个 高 密度 的 胆 赛 更 加 清楚 。 

鉴别 诊断 :主要 是 与 胆囊 结石 的 鉴别 , 胆 结石 也 表现 为 高 密度 ,但 往往 并 不 完全 充满 整个 胆 冲 ,在 胆 
囊 内 表现 多 个 高 密度 影 , 胆 囊 内 密度 不 均 ,而 钙 胆 汁 是 均匀 高 密度 或 分 层 ; 胆 囊 结 石 多 伴 有 胆管 结石 ,党 
发 生 胆 道 扩张 ,而 钙 胆 汁 一 般 肝 内 外 胆管 无 异常 。 

【启迪 】 钙 胆 汁 是 罕见 的 病变 ,如 对 其 认识 不 清 会 误 认 为 胆石 症 。 通 过 网 站 讨论 本 病例 ,对 其 有 了 
一 个 较 清楚 的 认识 。 由 于 它 是 胆汁 内 钙 盐 的 增多 ,所 以 具有 整个 胆囊 密度 增高 的 特点 ' 掌 握 这 一 特点 ， 
有 助 诊断 。 

病例 来 源 : 陕西 渭南 市 中 心 医院 CT 室 ” 张 焰 森 ”提供 

网 站 地 址 :http://www, radinet. com. cn/forum_view. asp? forum_id= 二 28&view _ id 一 10776 

( 雷 剑 张 焰 森 李 虎 向 子 云 ) 


参考 文献 
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第 五 章 


肾 及 肾上腺 疾病 


入 了 影 避 人 时 上 和 


病例 1 双 绷 多 发 性 圳 肿 


【临床 资料 】 女性 ,70 岁 , 既 往 体 健 。 行 体格 检查 , 双 肾 区 无 明显 不 适 , 怪 功能 正常 ,小 便 正 党 


CT 检查 见 图 5-] 


图 5-1 双 肾 多 发 性 囊肿 


,. 平 打 ;b, 动脉 期 ic,d, 实质 期 
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第 章 ” 肾 及 将 上 腺 疾病 


【影像 所 见 〗 平 扫 见 双 肾 实质 内 多 个 大 小 不 一 谭 性 低 密度 灶 , 表 面 较 光 滑 , 包 膜 完整 ,CT 值 5 一 
10HU ;增强 扫描 显示 讼 肿 数目 增多 ,与 晴 实 质 分 界 更 加 清晰 锐利 , 训 壁 菲 注 , 计 内 无 强化 ;其 中 左 肾 一 
较 大 鹤 肿 突入 肾 落 , 肾 攻 轻 度 受 压 变 形 , 未 见 截断 破坏 征象 , 右 肾 一 小 训 肿 突出 肾 轮 廓 外 ,其 壁 非 注 而 不 
显示 , 肾 周 脂肪 间隙 清晰 可 见 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

双 肾 平 扫 见 类 圆 形 低 密 度 影 ,增强 无 强化 .CT 值 为 5 一 10HU ,接近 水 密度 ,边缘 清晰 ,是 典型 的 肾 
囊肿 。 〔〈 扬 仪 ) 

这 确实 是 十 分 常见 的 病 , 我 们 也 经 常 遇 到 ,主要 是 什么 原因 引起 的 呢 ? (起 恒 伍 ) 

双 肾 多 发 叙 肿 在 工作 中 还 是 较 多 见 的 .我们 常常 还 涉及 到 另 一 个 病名 即 “ 多 计 肾 ”, 双 肾 多 发 购 肿 是 


和 理 与 多 厢 肾 不 同一 个 病 ? 又 如 何 区 别 ? ( 鱼 生 片 ) 


【最 后 诊断 】 双 肾 多 发 单纯 性 囊肿 。 
【点 评 】 凤 单 纯 性 囊肿 是 一 种 原因 不 明 的 非 肿 瘤 性 良性 病变 , 肾 惠 肿 的 发 病 率 与 年 龄 有 关 , 多 见于 
50 岁 以 上 的 人 群 , 尸 检 发 现 55 岁 以 上 半数 病例 有 一 个 或 多 个 训 肿 ,30 岁 以 前 少见 ,提示 与 肾脏 退行 性 
变 有 关 。 单 纯 性 囊肿 常 无 症状 ,无 明显 性 别 差 异 。 较 大 的 肾 襄 肿 可 有 下 列 症状 :腹部 肿块 .腹部 不 适 、 血 
尿 , 高 血压 ,输尿管 阻塞 等 ,一 般 肾 功 能 正常 。 讼 肿 多 位 于 肾 皮质 内 , 包 膜 薄 而 完整 ,表面 光滑 , 讨 肿 内 含 
清亮 透明 的 浆液 性 液体 。 
肾 砷 肿 是 常见 的 肾脏 肿块 ,CT 图 上 呈 圆 形 或 补 圆 形 , 单 发 或 者 多 发 ,大 小 不 等 ,以 肾 前 后 面 较 常 
见 ,CT 诊断 标准 :中 肿块 圆 而 光滑 ;@ 内 部 密度 均匀 ,CT 值 一 5 一 15HU;@ 询 肿 突出 肾 轮 廓 外 时 壁 非 薄 
而 不 显示 :@ 轩 与 怪 实 质 分 界 清楚 :@@ 注 射 造影 剂 后 无 强化 : 回 肾 坊 可 变形 ,但 无 截断 破坏 表现 ;@ 局 限于 
肾 筋 膜 内 。 严 格 按 上 述 标 准 诊 断 , 准 确 率 达 100 站 。 肾 囊肿 如 无 症状 无 须 做 进一步 检查 和 处 理 。 
有 时 多 发 单纯 性 赛 肿 须 与 成 人 多 囊 肾 鉴别 ,多 赛 肾 有 家 族 遗 传 史 , 常 合并 肾 外 囊肿 ,同时 伴 有 肾 功 
能 不 全 ,高 血压 等 表现 ,但 从 影像 学 角度 该 病 与 轻 度 成 人 多 讼 肾 较 难 区 别 。 
【启迪 】 CT 诊断 肾 囊 肿 准 确 性 几乎 100%. 但 二 lem 的 囊肿 ,由 于 部 分 容积 效应 CT 值 可 较 高 。 
通常 CI 值 超过 20HU ,尤其 是 40HU 的 衷 肿 ,应 考虑 合并 出 血 ; 由 于 圳 肿 密 度 较 高 , 平 扫 时 可 误 为 肾 实 
”性 肿瘤 。 根 据 光滑 锐利 的 边缘 和 增强 扫描 后 无 强化 可 鉴别 。 
z 病例 来 源 : 湖 南 省 双 峰 县 人 民 医 院 CT 室 陈 一 文 ”提供 
网 站 地 址 : http://www. radinet, com. cn/{forum_view. asp? forum id=28&,view id=14655 
(向 子 云 陈 一 文 刘 充 昌 ) 


参考 文献 
1 周 康 荣 .腹部 CT， 上海; 上 海 医 科大 学 出 版 社 ,1998;178 一 179 
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腥 部 影像 诊断 该 片 精 粹 


病例 2 多 于 家 


【临床 资料 】 男性 ,49 岁 , 反 复 性 血尿 10 余年 。 多 次 CT 复查 , 双 肾 病变 变化 不 大 (图 5-2) 
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第 瘟 “ 愉 及 肾上腺 疾病 


【影像 所 见 】 双 贤 增 大 ,以 右 肾 较 明 显 , 外 形 呈 分 叶 状 , 肾 实质 多 发 大 小 不 等 咖 肿 呈 蜂 窝 状 , 可 见 多 
个 点 状 高 密度 影 。 另 见 肝 内 多 发 囊肿 

【网 站 会 员 发 言 】 肾 实质 受 压 变 薄 呈 " 丝 瓜 络 状 ”, 其 间 有 少许 小 钙化 点 ， 肾 更 灯 芒 受 压 变形 , 双 
肾 增 大 ,边缘 星 “ 滨 棋 状 ,其 内 满 布 大 小 不 等 的 训 状 低 密度 影 。 肝 内 散布 有 较 多 大 小 不 一 的 圆 形 低 
密度 影 ,边界 清晰 。 诊 断 : 多 歧 肝 并 多 几 晴 。 本 病 是 一 种 少见 的 先天 性 疾病 ,以 肝脏 、 肾 脏 多 发 性 散 
在 的 宫 肿 致 肝脏 肾 胜 损害 为 特征 的 显 性 遗传 性 疾病 ,属于 常 染 色 体 显 性 遗传 性 疾病 , 绝 大 多 数 都 有 
家 族 遗 传 倾向 。 多 赛 精 是 仅 次 于 晴 炎 , 肾 志 肾炎 引起 肾 衰竭 的 原因 。 多 寺 晴 的 病人 可 合并 肾 结 石和 
囊肿 壁 的 钙化 ( 张 炊 森 ) 

【最 后 诊断 】 成 人 型 多 训 肾 

【点 评 】 多 放 肾 分 婴儿 塌 和 成 人 型 。 婴儿 型 为 常 染色 体 隐 性 遗传 性 疾病 ,以 肾 小 管 扩 张 和 肝 内 胆 
管 扩 大 及 纤维 化 为 特征 。 出 生 后 一 般 存 活 时 间 不 长 ,幸存 者 青年 时 发 生 慢性 虹 吉 晴 伙 、 肾 功能 衰竭 、 门 
脉 高 压 、 肝 纤维 化 等 。CT 表现 为 双 肾 肿 大 , 肾 内 布 满 数 毫米 大 小 囊肿 ,不 伴 肾 击 肾 坑 变 形 , 常 合并 肝 、 
有 御 衷 肿 。 成 人 型 为 常 染 色 体 显 性 遗传 性 疾病 ,有 家 族 史 , 事 肿 自 幼 既 有 , 随 着 年 龄 增长 不 断 增 大 ,多 数 在 
0 一 60 岁 时 才 有 临床 症状 ,主要 为 尿毒 症 , 其 次 为 高 血压 ,疼痛 .血尿 . 尿 路 感染 ,常见 并 发 症 是 感染 . 结 
石 \ 出 血 、 才 肿 破裂 和 阻塞 ,其 中 .30 5)0% 有 肝 歧 肿 ,1 有 胰 训 肿 ,5 加 有 腺 放 肿 ,少数 伴 颅 内 动脉 
况 ,38% 并 发 结肠 各 室 。CT 表现 为 双 肾 增 大 ,外 形 呈 分 叶 状 , 皮 艇 质 内 见 大 小 不 等 洲 壁 囊肿 , 呈 蜂 窝 
状 , 密 度 近 似 于 水 , 囊 壁 可 有 钙化 , 怪 志 肾 营 受 压 变形 ,常见 有 肾 结石 ,可 合并 肝 . 胰 及 脾 囊 肿 ,增强 后 填 
间 实 质 可 强化 

鉴别 诊断 :四 多 发 性 尾 囊 肿 , 可 累及 双 侧 肾 了 肚 , 历 了 肿 数 目 较 少 , 较 多 保存 正常 肾 实 质 , 无 家 族 史 无 高 
血压 、 无 籽 豪 竭 倾向 。 名 多 讲 性 晴 发 育 不 良 , 多 为 单 侧 , 讲 间 肾 组 织 不 强化 。 吧 多 房 吉 性 肾病 ,一 侧 肾 是 
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j 4 联 部 影 扣 小 孤 淡 片 特 入 


http WAWW ot 


单个 变性 病变 ,直径 10cm 以 上 , 计 壁 和 训 内 间隔 可 明显 强化 。@ 囊 性 肾 瘤 , 多 为 单 侧 , 囊 肿 壁 或 间隔 出 
现 增 厚 并 有 了 明显 强化 或 囊 内 实 性 结 节 有 明显 强化 ;可 伴 腹 膜 后 淋巴 结 肿 大 ,邻近 组 织 受 压 。 句 链 质 海 纺 
肾 ( 良 性 肾 小 管 扩张 ), 则 小 管 讲 状 扩张 ,一 般 为 1 一 3mm,CT 难以 发 现 , 肾 髓 质 内 弥散 点 状 钙化 。 
【启迪 】 诊断 多 讨 肾 本 身 并 不 困难 ,一 般 行 B 超 检查 即 可 初步 诊断 ,CT 检查 可 发 现 多 囊 肾 的 更 多 
征象 。CT 是 诊断 多 历 肾 的 可 靠 依据 ,如 并 发 多 襄 肝 ,并 有 家 族 史 ,诊断 本 病 更 可 靠 。 
病例 来 源 : 陕西 省 兴 平 市 一 四 五 医院 CT 室 张 甲 杰 ”提供 


网 站 地 址 : http://www. radinet. com. cn/ct_news_view. asp? id 一 1789 


( 张 甲 杰 向 子 云 刘 克 昌 ) 
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第 意 ”将 及 肾 上 隐 疾 病 


病例 3 肾 结石 并 肾 积 水 


【临床 资料 】 男 , 腹 胀 , 尿 少 来 诊 ,彩超 检查 发 现 肾 脏 异 常 。CT 检查 见 图 5-3。 
pe 


图 5-3 肾 结 石 并 肾 积 水 
abscvd. CT 平 扫 
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1 外 碳 呈 人 论 二 这 上 二 和 


httny Wow, radinet.com.cn 


【影像 所 见 〗】 双 肾 均 肾 蓄 极 度 扩张 , 尤 以 左 侧 为 甚 , 肾 皮质 非 薄 , 左 肾 责 、 左 肾 下 增 及 右 输尿管 中 
段 内 可 见 结 节 样 致密 影 。 

【网 站 会 员 发 言 】 右 输尿管 上 段 结石 , 左 肾 丙 结石 , 左 肾 结石 , 双 肾 梗阻 性 重度 积 水 , 双 肾 已 经 无 功 
能 , 呈 纸 样 肾 。 (hejie) 

CT 定位 片 显示 双 肾 影 明显 增 大 ,相当 于 左 肾 贡 区 ,左下 肾 芒 区 可 见 多 枚 致密 结石 影 ,L, 椎 体 右 侧 
旁 相 当 于 右 侧 输尿管 行程 区 可 见 一 致密 结 节 影 。CT 平 扫 显 示 双 肾 重 肾 坑 极度 扩张 , 肾 皮 质 菲 薄 , 左 肾 
址 \ 左 肾 下 芒 及 右 输 尿 管 腹 段 内 可 见 结 节 样 致密 影 。 诊 断 : 左 肾 多 发 结石 并 左 肾 重 度 积 水 : 右 输 屎 管 结 
石 并 在 肾 积 水 。 《向 医生 ) 

【最 后 诊断 】 中 左 肾 多 发 结石 并 左 肾 重度 积 水 ;@ 右 输尿管 结石 并 右 肾 积 水 。 

【点 评 】 尿 路 结石 形成 于 肾 坊 和 膀胱 , 当 肾 坑 结 石 排出 时 可 停留 于 民生 输尿管 的 某 一 部 位 ,引起 急 
性 完全 性 梗阻 或 慢性 不 全 性 梗阻 。 屎 路 结石 进入 输尿管 时 常 停留 于 生理 狭窄 处 , 即 肾 更 输 尿 管 移行 部 ， 
输尿管 跨越 稿 血管 部 ,输尿管 ,膀胱 连接 处 。 

泌尿 系 结石 的 CT 表现 : 四 肾 邯 或 肾 再 内 单 发 或 多 发 圆 形 ,椭圆 形 或 不 规则 形 高 密度 影 ;@@ 输 尿 管 
腔 内 圆 形 或 不 规则 形 高 密度 影 ,边界 清晰 :@ 梗 阻 近 端 输尿管 扩张 ,直径 >1. 0cm; 由 患 侧 肾 秽 扩张 , 牢 
肾 轮 廓 增 大 ,密度 减低 , 重 者 肾 皮质 菲 薄 如 薄 纸 样 。 据 文献 报道 ,泌尿 系统 结石 CT 值 均 字 200 HU ,无 
论 何 种 肾 结 石 , 在 CT 图 像 上 均 表 现 为 高 密度 , 且 远 远 超 过 软组织 密度 。 

【启迪 】 与 X 线 平 片 .B 超 相 比 ,CT 对 结石 的 显示 最 敏感 ,运用 CT 检查 临床 疑似 泌尿 系 结石 的 
病例 时 ,扫描 范围 应 分 四 个 节 段 进行 。 第 一 节 段 为 肾脏 , 即 Tea 椎 体 下 缘 至 L3 椎 体 下 缘 。 第 二 节 段 为 输 
尿 管 第 一 狭窄 处 , 即 Li 椎 体 下 缘 至 L 椎 体 上 17 3 平面 。 第 三 节 段 为 L 椎 体 下 缘 至 L: 椎 体 上 2/ 3 平 
面 。 第 四 节 段 为 充 盆 较 好 的 膀胱 下 1/ 3 部 分 ,输尿管 膀胱 连接 处 位 于 膀胱 后 下 1/ 3 壁 。 掌 握 好 这 四 
个 扫描 节 段 是 检查 成 功 的 关键 。 

病例 来 源 : 辽 宁 省 本 溪 满族 自治 县 第 一 人 民 医 院 CI 室 傅 瑞 壮 提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet, com. cn/forum_view. asp? forum_id 一 4&view_id 一 17598 

《向 子 云 倩 瑞 壮 刘 克 昌 ) 


参考 文献 


1 吴 钢 , 路 蔡 , 杨 健 泌尿 系 结石 的 CT 诊断， 实用 放射 学 杂志 ,2001,(05):398 一 399 
2 周 康 荣 , 用 部 CT. 上 海 : 上 海 医 科大 学 出 版 社 ,1993:319 一 320 
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第 章 ” 肾 及 肾上腺 疾病 


病例 4 输尿管 结石 


【临床 资料 】 女性 ,54 岁 。CT 检查 见 图 5 


图 5-4 输尿管 结石 
a、b,c; CT 平 扫 


【影像 所 见 】 CT 平 扫 : 双 肾 明显 增 大 , 肾 皮 质变 注 , 肾 南 , 肾 芒 扩 张 积 水 , 右 肾 开 内 见 结石 , 双 侧 输 
尿 管 上 段 及 中 段 见 结石 

【网 站 会 员 发 言 】 

左右 输尿管 结石 伴 双 肾 重度 积 水 (wqs571018) 

双 侧 肾 直 大 小 范 明 显 扩张 积 水 , 肾 轮廓 增 大 , 肾 皮质 高 度 变 薄 , 双 侧 输尿管 近 段 见 高 密度 影 
双 侧 输尿管 结石 伴 肾 击 系 统 高 度 打 张 积 水 《在 一 ) 

【最 后 诊断 】 双 侧 输尿管 上 段 结 石 并 右 肾 结石 , 致 双 侧 肾 积 水 

【点 评 】 输尿管 结石 分 为 原 发 性 和 继 发 性 ,大 多 数 输 尿 管 结石 来 自 于 坚 ,患者 多 以 肾 区 或 脐 劳 间 砍 
绞 痛 、 尿 频 ,. 血尿 等 症状 就 诊 ,采用 常规 方法 (KUB、IVP.B 超 ) 能 检 出 90 % 的 输尿管 结石 ,但 也 有 明显 


ux 
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党 了 办 将 
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的 缺陷 :中 重合 于 能 骨 和 知 骨 之 间 的 结石 有 时 难以 分 辨 ;@@ 阳 性 率 受 诸多 因素 影响 ,如 凑 石 静脉 石 、 腹 
膜 淋巴 结 、 肠 道 充气 等 , 均 可 影响 检 出 率 ; 回 尿酸 类 结石 因 吸 收 X 线程 度 近似 软组织 ,故常 不 显影 ;图 道 
行 尿 路 造影 是 诊断 输尿管 结石 的 有 效 方法 , 因 具 创伤 性 ,疼痛 不 适 , 病 人 往往 不 易 接受 , 且 位 于 输尿管 膀 
胱 壁 段 结石 及 某 些 变异 也 会 导致 检查 失败 ;@B 超 虽 对 肾 积 水 诊断 十 分 准确 ,但 对 中 ,下段 输尿管 结石 
因 肠 道 干扰 、 膀 胱 充 盘 不 佳 等 因素 而 影响 诊断 。 而 CT 检查 ,由 于 输尿管 位 于 腹膜 后 ,几乎 不 受 呼 吸 影 
响 , 加 上 丰富 的 脂肪 组 织 对 比 衬托 ,能 良好 显示 ,克服 了 常规 方法 诸多 缺点 ,方便 无 痛苦 ,并 可 检 出 常规 
X 线 上 不 显影 的 尿酸 结石 ,提高 了 诊断 率 。 

CT 对 输尿管 结石 的 诊断 ,首先 掌握 输尿管 在 CT 横断 面 上 的 解剖 方位 和 标志 。 腹 段 输尿管 位 于 腰 
大 肌 内 侧 , 盆 段 位 于 两 侧 贱 骼 关节 前 方 于 坐骨 糠 附近 转向 内 侧 。 男 性 位 于 精 付 、 膀 胶 壁 之 间 ; 女 性 则 位 
于 子宫 颈 外 侧 2cm 处 与 膀胱 后 壁 之 间 。CT 平 扫 正 常 输尿管 不 易 显 示 。 当 结石 造成 梗阻 积 水 时 , 输 尿 
管 壁 的 高 密度 和 尿 液 的 低 密度 CT 极 易 分 辨 ,并 可 与 血管 鉴别 。 以 此 作为 CT 扫描 时 的 向 导 , 则 可 追踪 
到 结石 。 结 石 属 高 密度 结构 ,在 CT 上 不 存在 平 片 上 透 与 不 透 X 线 的 概念 ,其 CT 值 一 般 高 达 100 HU 
以 上 ,与 相 邻 组 织 脏 咒 极 易 区 分 。 在 满意 的 扫描 层面 上 同时 可 显示 圆 形 扩张 的 输尿管 , 腔 内 呈 低 密度 积 
水 和 高 密度 的 结石 。 而 冠状 和 矢 状 面 重组 图 像 可 显示 某 一 段 扩 张 的 输尿管 形态 及 其 内 的 高 密度 结石 
影 。 并 易 与 静脉 石 鉴别 ,对 于 下 段 结石 ,CI 扫描 时 应 注意 膀胱 要 有 适当 充 盘 以 利 对 比 。 

【启迪 】 依据 输尿管 行程 区 发 现 有 高 密度 影 ,其 以 上 输尿管 及 肾 更 肾 芒 扩张 即 可 诊断 为 输尿管 结 
石 。CT 在 诊断 输尿管 结石 方面 的 敏感 性 明显 高 于 腹部 平 片 及 BB 超 检 查 。 

病例 来 源 : 佛山 市 顺德 区 中 西医 结合 医院 CT 室 翁 志 莲 提供 

网 站 地 址 : http://www. radinet, com. cn/news_view. asp? id 一 415 

(向 子 云 翁 志 莲 刘 克 昌 ) 


参考 文献 
1 李 晓 群 , 喻 东平 ,CT 在 输尿管 结石 诊断 中 的 运用 ， 江 西医 学 院 学 报 ,2002,42(3): 110 
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第 章 靖 及 疹 上 腺 疾病 


病例 5 肾 截 断 伤 伴 外 伤 性 尿 圳 肿 


,20 岁 , 右 腹部 撞 伤 3 周 , 出 现 右 腹 部 包 块 104，CT 检查 见 图 5-5 


【临床 资料 】 此 
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1 全 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


图 5-5 肾 截 断 伤 伴 外 伤 性 尿 囊肿 


【影像 所 见 】 平 扫 碳 肾 中 下 部 见 一 巨大 液 性 低 密度 影 , 该 影 与 右 肾 击 相通 , 右 侧 输尿管 上 段 明 显 增 
粗 。 右 肾 实质 受 压 上 移 , 右 肾 后 方 见 弧 形 稍 低 密 度 影 。 增 强 扫 描 右 肾 下 部 低 密 度 影 及 右 肾 后 方 低 密度 
影 无 强化 ,延迟 扫描 见 右 肾 上 和 革 内 有 造影 剂 进入 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

肾 周 围 有 些 渗 出 改变 ,感觉 应 该 跟 外 伤 有 关 ,外伤 性 包 膜 下 血肿 ( 积 液 )” 当然 如 果 原 来 有 先天 性 襄 
肿 之 类 的 病变 , 肾 就 更 容易 受伤 ,也 可 以 出 现 此 类 表现 ( 吕 军 浩 ) 

外 伤 性 尿 漏 , 造 影 剂 为 什么 没有 进入 讨 腔 ”我 认为 可 能 有 一 定 先天 性 因素 , 肝 肾 隐 窜 积 液 及 外 伤 性 
胆汁 瘤 不 能 除外 (大 酌 ) 

本 例 平 扫 显 示 右 肾 中 下 部 内 有 一 巨大 液 性 低 密 度 影 ,该 低 密度 影 与 右 肾 下 相通 , 右 侧 输尿管 上 段 明 
显 增 粗 。 右 肾 实质 受 压 上 移 , 右 肾 后 方 见 弧 形 稍 低 密 度 影 。 增 强 扫描 右 肾 下 部 低 密 度 影 及 右 肾 后 方 低 
有 度 影 无 强化 ,延迟 扫描 见 右 肾 上 坟 内 有 造影 剂 进入 。 结 合 患者 近期 有 右 侧 腹部 外 伤 中 及 近 十 天 出 现 

腹部 包 块 ,因此 我 的 诊断 为 :中 右 肾 周 外伤 性 尿 囊 肿 ; 包 丰 肾 包 膜 下 血肿 (少量 )。 (向 医生 ) 

【最 后 诊断 】 右 肾 截断 伤 并 肾 周 性 尿 效 肿 

术 中 所 见 : 右 肾 断 成 两 截 , 上 极 占 2/3, 下 极 已 无 血 供 , 肾 过 可 见 屎 液 渗 出, 右 肾 坑 及 右 输 尿 管 分 辩 
不 清 , 肾 蒂 严 重 粘连 , 肾 周 见 一 18cemX10cmX6cm 大 小 囊肿 ,穿刺 获 清亮 尿 液 , 切 开 吸出 尿 液 1 800ml， 
基 虑 右 肾 已 无 修复 可 能 , 遂 将 右 肾 摘 除 并 送 病 检 。 病 检 结 果 : 符 合 外 伤 性 肾 破 裂 、. 肾 周 性 尿 囊 肿 形 成 , 伴 
肾 实质 凝固 性 坏死 

wh 肾 周 尿 圳 肿 主 要 是 肾 损 伤 或 肾 自发 性 破裂 以 及 肾 击 输尿管 结合 处 梗阻 所 致 晚期 并 发 症 ， 
本 病 于 1935 年 由 Crabtree 首次 描述 ; 当 肾 及 输尿管 上 段 损 伤 后 , 尿 液 经 裂口 外 溢 至 肾 周 组 织 或 包 膜 下 
所 致 。 由 于 尿 液 的 刺激 , 肾 周 围 脂肪 逐渐 分 解 变性 ,形成 纤维 组 织 讨 壁 或 实质 与 包 膜 分 离 ,将 尿 液 包 绕 
起 来 而 形成 ; 当 屎 液 外 渗 至 骨 周 形成 尿 囊 肿 时 ,由 于 圳 内 压力 的 逐渐 增高 ,其 体积 也 逐渐 增 大 ,不 仅 可 压 
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四 第 意 六 及 肾上腺 疾病 
和 追 肾 , 也 可 压迫 输尿管 ,形成 肾 直 积 水 . 肾 实质 萎缩 致 肾 功能 损害 。 因 此 有 肾 假 性 囊肿 、 肾 旁 假 性 囊肿 、 
输尿管 假 性 圳 肿 、 肾 脏 水 囊肿 之 称 。 本 病 形 成 有 3 个 基本 条 件 :D 有 能 产生 尿 液 的 正常 肾脏 ;四 肾 集合 
系统 损伤 后 尿 液 外 渗 至 肾 周 组 织 ; 回 存在 输尿管 梗阻 因素 。 亦 有 学 者 认为 外 伤 后 输尿管 内 血块 引起 的 
梗阻 或 腔 外 血肿 压迫 是 常见 原因 ， 

CT 检查 讲 肿 主要 表现 为 低 密度 影 且 不 随 注射 造影 剂 而 强化 ,从 而 明确 诊断 。 通 过 CT 值 测定 或 增 
强 扫 描 本 病 可 与 肾 周 血肿 、 痛 周 积 肤 等 疾病 相 鉴别 。 尿 性 厢 肿 CT 值 一 般 在 一 10~20HU ,而 血肿 CT 
值 为 20 一 80HU ; 肾 周 脓肿 常 有 气体 且 腔 肿 异 形 、 壁 不 规则 。 左 侧 肾 周 尿 厢 肿 还 应 与 胰腺 假 性 圳 肿 相 
鉴别 。 

【启迪 】 本 病 诊断 主要 依赖 病史 询问 ( 肾 挫 裂 伤 或 复合 伤 史 ) 和 CT、 道 行将 直 造 影 (RPG) 检查 ， 
肾 挫 裂 伤 后 半 个 月 至 1 个 月 须 复 查 B 超 ,一 旦 发 现 肾 周 液 性 暗 区 宜 进一步 做 IVP、RPG、CT 或 MRI 等 
检查 ,以 早期 确诊 及 时 采取 措施 :本 例 病史 、 体 征 及 影像 学 表现 均 支 持 展 损伤 并 肾 周 尿 囊肿 诊断 ， 

病例 来 源 :广东 省 深圳 市 龙岗 区 人 民 医 院 影 像 科 “向 子 云 “提供 

网 站 地 址 ; http;//www. radinet, com. cn/forum_view. asp? forum _id=4&view_id=2404 

(向 子 云 刘 克 昌 ) 
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| ? 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


病例 6 肾 和 更 肾 芳 炎 性 肉芽 肿 


【临床 资料 】 男性 ,47 岁 ,因为 无 痛 性 血尿 就 诊 , 曾 经 在 7 一 8 年 前 有 过 血尿 史 , 最 近 再 次 出 现 血 
尿 。 无 发 热 , 无 腰痛 ,无 结石 病史 。 超 声 发 现 右 明 上 和 昼 异 常 回 声 , 不 能 定性 ,前 来 CI 检查。 尿 常规 : 红 
细胞 (村 白细胞 (十 ), 隐 血 ( 十 )。CT 检查 见 图 5-6 


图 5-6 肾 和 再 肾 营 炎 性 肉芽 肿 
a, 平 1: b. 动 脉 期 ; c. 门 脉 期 ; d. MPR 重建 


【影像 所 见 】 平 扫 见 右 侧 肾 窦 区 域 斑点 状 高 密度 影 ,CT 值 85 一 107HU ,动脉 期 肾 密 与 平 扫 部 位 相 
一 致 区 域 低 密度 无 强化 类 圆 形 影 ,延迟 3min 扫描 显示 肾 和 更 肾 芳 ,MER 见 右 肯 上 昼 内 充 盘 缺损 ， 

【网 站 会 员 发 言 】 

病灶 平 扫 时 呈 等 密度 , 伴 斑点 钙化 , 肾 重 期 病灶 密度 较 周 围 肾 组 织 明 显 低 :, 可 以 认为 病变 血 供 差 。 
同时 病灶 与 肾 乳 头 相连 ,我 觉得 结核 可 能 性 更 大 ,因为 炎症 组 织 血 供 好 ,钙化 以 条 块 多 见 (fjm8) 

本 病例 平 扫 时 病变 有 钙化 ,而 且 钙 化 面积 较 大 ,回顾 我 院 近年 12 例 肾 志 癌 的 CT 片 未 见 一 例 有 和 钉 
化 ,复习 文献 大 多 数 作者 认为 , 肾 责 癌 很 少 钙 化 ,这 一 征象 是 否 有 一 点 价值 ? 来 判断 该 病变 不 是 肾 南 痛 
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第 章 ” 肾 及 肾上腺 疾病 


而 是 结核 或 慢性 炎症 ?  《〈 听 蝉 观 竹 ) 

【最 后 诊断 】 晴天 痛 芝 炎 性 肉芽 肿 。 

手术 所 见 : 右 侧 肾 肚 上 坑内 见 新 生物 , 质 较 硬 ,同时 见 上 功 延 续 到 肾 吉 内 膜 有 许多 小 点 状 结 节 隆 起 ， 
肾 更 肾 芒 充血 明显 。 病 理 : 镜 下 新 生物 切片 见 纤 维 母 细胞 和 成 纤维 细胞 ,有 较 多 的 毛细 血管 网 ,同时 见 
大 量 的 中 性 粒 细胞 和 部 分 淋巴 细胞 浸润 , 见 钙化 。 

【点 评 】 肾 的 慢性 炎症 肉芽 肿 病变 ,一般 病理 学 家 认为 也 是 一 种 肾 的 炎 性 假 瘤 ,慢性 炎 性 细胞 浸润 
和 纤维 增生 为 主要 改变 ,炎症 细胞 可 主要 为 浆 细胞 .淋巴 细胞 或 组 织 细胞 , 故 以 此 而 分 型 。 少 数学 者 比 
较 赵 向 认为 它 是 一 种 良性 肿瘤 ,但 是 大 多 学 者 仍然 认为 它 属于 慢性 炎 性 病变 。 病 变 多 数 发 生 在 肾 实质 
及 肾 罕 ,少数 发 生 于 肾 和 更 肾 东 ,本 病例 就 是 属于 后 者 。 本 病 临 床上 常 有 腰痛 .发热 . 脓 尿 或 血尿 等 症状 ， 
须 与 怪 肿 瘤 及 急性 灶 性 肾 秽 肾炎 鉴别 。 经 治疗 后 它 可 缓慢 吸收 或 减 小 ,有 别 于 肾 肿 瘤 。 部 分 病例 变化 
较 慢 与 灶 性 肾 直 肾炎 相似 。 

影像 学 表现 :静脉 尿 路 造影 (intravenous urography,IVU) 可 见 患 侧 肾 备 肾 塌 有 外 压 变形 或 分 离 ; 
超声 和 CT 均 显 示 为 肾 内 炎 性 肿块 ,境界 从 清楚 ,与 肾 正 常 实质 分 界 模糊 , 晴 周 筋 膜 常常 受累 ,病灶 内 有 
时 出 现 钙化 组 织 。CT 增强 扫描 病灶 动脉 期 多 无 强化 ,延迟 扫描 显示 肾 址 懈 功 受 压 变 形 或 充 盆 缺损 ,多 
层 螺 旋 CT 多 平面 重建 有 利于 显示 病变 与 肾 鼻 肾 芳 的 关系 。 

鉴别 诊断 : 

4) 肾 更 癌 表 现 。 肾 更 内 实 性 肿 物 有 或 肾 壤 星球 状 , 肾 窦 脂 肪 移 位 和 受 压 ;注射 对 比 剂 后 ,病变 CT 
值 与 平 扫 病变 CT 值 相 比 轻 度 强化 : 极 少 钙化 。 

52) 黄色 肉芽 肿 性 肾 现 怪 炎 。 表 现 弥漫 型 肾脏 增 大 ,轮廓 不 规整 , 果 备 难于 分 辨 。 肾 窦 脂 肪 减少 为 
纤维 组 织 所 代替 ,79% 并 发 展 或 输尿管 结石 , 肾 实质 有 多 个 训 状 低 密 度 区 ,代表 病变 的 坏死 腔 或 扩张 的 
肾 芳 ,CT 值 一 15 一 39HU ,增强 扫描 病灶 边缘 因 炎 症 环 或 被 压缩 的 正常 实质 而 显示 强化 ,坏死 区 无 强 
化 。 肾 实质 明显 不 均匀 变 薄 , 肾 的 收集 系统 扩张 积 液 , 肾 功 能 明显 减退 或 消失 。 另 一 重要 的 表现 是 肾 周 
筋 膜 (Gerotas 筋 膜 ) 因 炎症 浸润 而 增 厚 粘连 ,炎症 可 向 肾 周围 组 织 广 泛 延 伸 , 引 起 病 侧 腰 大 肌 肿 胀 粘 连 
或 脓肿 形成 ,可 累及 肝 \ 腥 、 结 肠 \ 腔 静脉 十 二 指 肠 等 ,甚至 形成 皮肤 瘘管 。 

【启迪 】 本 病例 给 我 们 的 启示 :中 平 扫 病 灶 钙 化 表现 钙化 面积 较 大 ,覆盖 病变 大 部 分 。 有 别 于 肿瘤 
钙化 : 包 病 灶 局 限 与 周围 肾 组 织 分 界 清楚 ;加 延 迟 扫 描 肾 孟 肾 壤 完 全 显影 后 病变 显示 更 加 清晰 ;四 病史 
长 ,反复 发 作 。 这 些 影 像 提示 病变 具有 较 多 和 良性 征象 ,虽然 与 平时 所 见 有 所 不 同 ,但 仔细 分 析 后 依然 可 
以 判断 出 良 , 恶 之 分 。 通 过 复习 病理 学 基础 ,对 该 疾病 的 认识 得 到 进一步 提高 。 

病例 来 源 :江西 省 次 州 市 人 民 医 院 影像 科 雷 剑 ” 提供 

网 络 地 址 ;http;//www. radinet. com, cn/forum_view. asp? forum_id=4&view_id==296 


( 雷 剑 刘 克 昌 ) 
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病例 7 ” 肾 血 管 平滑 肌 脂 肪 瘤 


【临床 资料 】 男 ,37 岁 ,腰痛 发热 1d 入 院 。CT 检查 见 图 5- 
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【影像 所 见 】 平 扫 示 左 肾 失 去 正常 形态 , 左 肾 上 极 前 见 一 大 小 为 50mm X63mm 高 低 混杂 密度 肿 
块 影 ,CT 值 为 一 各 一 20HU ,肿块 向 前 外 侧 生长 : 左 肾 周 被 膜 下 带 状 密 度 增 高 影 , 肾 周 脂肪 间 辽 模糊, 周 
围 结构 受 压 轻 度 移 位 ;增强 扫描 示 肿 块 实 性 部 分 强化 , 低 密度 脂肪 成 分 未 见 强化 和 象 。 肝 周 见 有 带 状 液 
性 密度 影 

【网 站 会 员 发 言 】 

左 肾 中 部 向 外 生长 突起 的 低 等 高 混杂 密度 影 , 低 密度 影 为 脂肪 组 织 , 可 见 分 隔 , 轻 度 强化 ,可 见 强化 
的 血管 影 , 左 侧 肾 前 筋 膜 及 侧 椎 筋 膜 增 厚 , 肾 周 间隙 积 液 影 无 强化 , 肝 周 积 液 ,结合 病史 男性 ,37 岁 , 腰 
痛 、 发 热 ld 入 院 。 考 虑 左 侧 肾 血管 平滑 肌 脂 肪 瘤 伴 出 血 , 肾 周 积 血 ,腹腔 积 液 (jiangjing) 

E 位 :左上 骨 。 山 肾 筋 膜 增 厚 连 续 ,病变 位 于 肾 筋 膜 囊 内 ;四 增强 后 皮质 期 示 皮 质 中 断 , 断 端 旦 抱 球状 

包 绕 病灶 主体 ; 印 肾 上 腺 亦 位 于 肾 筋 膜 囊 内 ,由 于 病变 主体 不 在 懈 上 腺 区 , 且 增 强 后 可 显示 受 压 变形 的 
左上 上 腺 , 故 可 排除 病变 来 自 肾 上 腺 :由 中 下 部 出 血 大 部 位 于 肾 必 gt 此 肪 履 内 ) ,部 分 位 于 皮质 下 ( 纤 
维 囊 内 ) ;名 胰腺 体 . 尾 部 及 脾 动 .静脉 前 移 :@ 胰 后 脂肪 线 影 存 在 。 定 性 :纤维 血管 脂肪 瘤 ( 错 构 瘤 ) 。 病 
变 内 见 脂肪 及 索 条 影 ,分 界 明 显 :腹膜 后 淋巴 结 不 大 , 肝 往 、 肾上腺 、 椎 骨 等 未 见 转移 征象 。 且 肿瘤 自发 
出 血 以 纤维 血管 脂肪 瘤 最 常见 ,其 次 为 肾 癌 。 鉴 别 诊断 :外 脂肪 瘤 。 仅 见 脂肪 密度 ,纤维 索 条 及 血管 影 
少见 。 句 脂肪 肉瘤 。 较 单纯 脂肪 密度 为 高 , 且 边 界 不 清 。@ 峭 癌 。 军 见 脂 肪 影 。 考 虚 ; 左 晴 纤维 血管 脂 
肪 瘤 自 发 出 血 可 能 大 (wawaquan) 

【最 后 诊断 】 左 肾 血管 平滑 肌 脂 肪 瘤 自发 性 出 血 (手术 及 病理 证 实 ) 

【点 评 】 肾 血 管 平滑 肌 脂 肪 瘤 (angiomyolipoma, AML) 是 肾脏 最 常见 的 良性 肿瘤 ,可 单 侧 或 双 侧 
发 病 。AML 主要 由 平滑 肌 、 血 管 和 成 熟 脂肪 组 织 构成 ,肿块 生长 缓慢 ,无 包 膜 ;肿块 可 呈 膨 胀 性 生长 ， 
压迫 肾 丙 \、 肾 菩 等 ;病灶 向 外 生长 , 易 穿 过 肾 包 膜 进 入 肾 周 和 肾 旁 间 隙 ;容易 并 发 癣 内 出 血 或 者 肾 周 出 血 
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等 。 临 床上 AML 多 无 症状 。 典 型 表现 为 腰痛 、 血 尿 、 腹 部 包 块 等 。20% 左 右 可 合并 结 节 性 硬化 。 

CT 表现 :中 肾 内 圆 形 、 类 圆 形 或 分 叶 状 肿块 影 , 多 为 单 发 。 回 肿块 密度 不 均匀 ,内 有 软组织 的 实 性 
成 分 及 低 密度 的 脂肪 成 分 ,CT 值 一 150 一 50HU ;内 有 脂肪 性 低 密 度 是 肾 AML 的 特征 性 表现 。 鲜 增强 
扫描 肾 AML 内 的 实 性 部 分 明显 强化 , 低 密度 脂肪 成 分 很 少 强化 。 加 肾 肿块 内 和 (或 ) 肾 包 膜 下 可 见 出 
血 征 象 。 

鉴别 诊断 :中 肾 细胞 癌 。 肾 癌 内 罕见 有 脂肪 成 分 ;部 分 肾 癌 可 有 钙化 征象 。 增 强 扫 描 强 化 明显 。 
四 肾 淋巴 瘤 。 多 为 多 发 结 节 状 肿块 , 呈 侵 效 性 生长 ;有 肾 周 间 际 的 弥漫 性 温润 及 其 他 多 器 官 的 病变 。 
鲜 脂 肪 肉瘤 。 分 化 好 的 腹膜 后 或 肾 周 脂肪 肉瘤 表现 与 肾 AML 相似 ,增强 扫描 肾 内 可 见 条 索 状 强化 的 
血管 影 。 田 肾脏 转移 瘤 。 多 有 原 发 癌 的 病史 ,增强 扫描 肿瘤 呈 轻 度 而 均匀 强化 ,可 有 腹膜 后 肿 大 淋 
巴结 。 

【启迪 】 较 小 的 AML 一 般 不 难 诊断 ,只 要 发 现 肾脏 肿瘤 中 有 脂肪 密度 (CT 值 过 一 40HU) , 即 可 
诊断 。 肿 瘤 体 积 巨 大 时 ,使 肿瘤 的 器 官 来 源 定位 困难 , 易 与 腹膜 后 脂肪 肉瘤 和 畸 胎 瘤 等 含 脂 肿瘤 相 混 
消 , 分 清 肿瘤 与 肾脏 的 关系 十 分 重要 ,注射 造影 剂 可 以 使 肾脏 明显 强化 而 看 清 它 与 肿瘤 之 间 的 联系 。 本 
例 AML 突破 肾 实质 , 绝 大 部 分 在 肾 周 间 际 内 包 绕 肾脏 生长 而 有 助 于 AML 的 诊断 ,增强 扫描 时 发 现 肾 
实质 有 横 形 缺口 是 诊断 的 关键 ,当然 有 出 血 的 成 分 更 应 倾向 于 AML。 

病例 来 源 :广东 省 深圳 市 龙岗 区 人 民 医 院 影 像 科 ”向 子 云 ” 提 供 

网 站 地 址 : http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id==33&.view_id 二 14573 

(向 子 云 刘 克 昌 ) 
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第 闽 ” 肾 及 肾上腺 疾病 


病例 8 右 肾 透明 细胞 总 


【临床 资料 】 患者 男性 ,45 岁 , 体 检 超 声 检查 发 现 右 肾病 变 ,血尿 常规 检查 均 正 常 。CT 检查 见 图 


图 5-8 右 肾 透明 细胞 瘤 
a. 平 扫 ; b. 皮质 早期 ; c. 皮 质 晚 期 : d. 实质 期 
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【影像 所 见 】 肾 外 形 及 轮廓 正常 , 平 扫 未 显示 明显 的 密度 异常 。 于 皮质 早期 可 见 右 肾 类 圆 形 病灶 ， 
仅 有 轻 度 强化 , 测 CT 值 比 平 扫 密度 升 高 1 0 一 15HU。 于 皮质 晚期 ,病灶 密度 略 有 下 降 , 至 实质 期 病灶 
显示 最 清楚 ,与 周围 强化 的 肾 实质 相 比 呈 规 则 的 圆 形 低 密 度 影 ,边缘 可 见 环 状 强化 的 包 膜 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

右 肾 一 低 密 度 结 节 灶 ,病灶 平 扫 边缘 较 清晰 ,增强 扫描 动脉 早期 和 晚期 病灶 显示 欠 清 ,估计 有 强化 
表现 (CT 值 不 详 ) ;实质 期 低 密 度 病 灶 与 增强 的 肾 实质 对 比 明 显 , 边 缘 有 轻 度 强化 ; 肾 周 间 辽 清晰 。 影 
像 诊 断 应 该 考虑 如 下 疾病 鉴别 :中 小 肾 癌 ;@@ 炎 性 肿块 ;名 肾 血 管 平滑 肌 脂 肪 瘤 ; 名 肾 结核 结 节 ;@ 肾 小 
囊肿 。 本 例 年 龄 为 45 岁 ,无 明显 临床 症状 , 肾 周 间隙 清晰 , 肾 周 筋 膜 无 增 厚 征象 , 炎 性 肿块 的 可 能 性 相 
对 比较 小 :肿块 可 能 有 增强 表现 ,可 排除 肾 囊 肿 性 病变 ;病灶 内 未 见 脂肪 密度 影 , 可 排除 错 构 痛 。 发生 于 
肾 内 过 3cm 的 肿瘤 以 小 肾 癌 最 为 多 见 , 多 于 体检 中 发 现 ,无 临床 症状 和 体征 ;CT 表现 为 低 密度 肿块 影 ， 
多 有 轻 度 增强 ,但 其 强化 程度 多 低 于 正常 肾 实质 的 幅度 ;延迟 期 多 呈 低 密度 改变 。 因 此 本 例 应 该 首先 考 
虑 小 肾 癌 ; 炎 性 肿块 不 能 完全 排除 。 (zhanyong) 

在 肾 肿瘤 中 ,85 狼 是 恶性 ,15 久 是 良性 肿瘤 ,而 在 良性 肿瘤 中 ,大 多 数 是 错 构 瘤 (里 面 大 多 可 见 脂肪 
组 织 ), 像 本 例 这 种 情况 ,首先 应 该 考虑 小 肾 癌 。 (向 医生 ) 

【最 后 诊断 】 手术 病理 结果 : 右 肾 透 明细 胞 癌 。 

【点 评 】 小 肾 癌 指 的 是 直径 人 3cm 的 肿瘤 ,在 临床 上 往往 无 症状 ,多 由 体检 超声 发 现 ,早期 切除 预 
后 良好 。CT 平 扫 小 肾 癌 和 肾 实质 密度 差异 很 小 ,往往 难以 发 现 , 除 非 出 现下 列 情况 :中 肿瘤 突出 于 肾 
脏 轮 廓 之 外 ;@ 肿 瘤 向 肾 窦 内 生长 造成 肾 窦 脂肪 的 变形 ;@ 肿 瘤 密度 明显 低 于 肾 实质 ;@ 肿 瘤 内 出 现 明 
显 的 坏死 、 囊 变 或 边缘 .内 部 出 现 钙化 时 。 平 扫 CT 的 敏感 性 显著 低 于 超声 , 故 超声 检查 在 小 肾 癌 的 发 
现 方面 有 重要 价值 。 大 部 分 的 小 肾 癌 为 多 血 供 ,早期 有 明显 的 强化 ,但 有 相当 数量 的 肿瘤 在 增强 早期 强 
化 并 不 明显 ,这 类 肿瘤 增强 扫描 实质 期 在 强化 的 肾 实质 的 衬托 下 显示 会 更 加 清楚 ,正如 本 病例 所 示 。 螺 
旋 CT 多 期 增强 扫 搞 对 于 小 肾 瘤 的 定性 有 重要 价值 ,可 以 客观 地 评价 肿瘤 的 位 置 .大 小 及 血 供 情 况 。 

肾 实 质 的 肿瘤 除 肾 癌 和 血管 平滑 肌 脂 有 防 瘤 外 ,其 他 肿瘤 有 腺 瘤 、. 嗜 酸 粒 细胞 瘤 、 淋 巴 瘤 、 转 移 瘤 等 ， 
在 这 几 种 肿瘤 中 , 腺 瘤 、 哮 酸 粒 细胞 瘤 和 肾 瘤 在 影像 学 上 很 难 鉴 别 。 诊 断 基本 依靠 病理 ,但 前 两 种 肿瘤 
目前 都 被 认为 是 瘤 前 病变 ,处 理 原 则 同 肾 癌 。 淋 巴 瘤 和 转移 瘤 少见 ,从 病史 和 临床 表现 上 可 以 鉴别 。 淋 
巴 瘤 常 表现 为 一 侧 或 两 侧 肾 的 多 发 结 节 病 灶 , 强 化 不 明显 ,受累 肾脏 多 弥漫 性 增 大 ,可 见 到 腹膜 后 和 其 
他 区 域 的 多 发 淋巴 结 肿 大 。 转 移 瘤 常见 于 结肠 癌 、 肺 癌 、 乳 腺 癌 等 ,表现 为 多 发 结 节 伴 有 边缘 的 环 状 强 
化 , 常 有 其 他 脏 器 的 广泛 转移 。 

【启迪 】 对 于 肾 实质 性 肿块 ,在 排除 了 血管 平滑 肌 脂 肪 瘤 后 ,不 论 何 种 影像 检查 手段 ,如 果 发 现 病 
变 内 部 有 血 供 , 不 论 其 形态 、 大 小 如 何 ,一 定 要 非常 重视 ,要 把 肾 癌 放 到 首位 。 螺 旋 CT 多 期 增强 扫描 特 
别 是 皮质 期 扫描 在 诊断 小 肾 瘤 中 具有 重要 意义 :四 大 多 数 小 肾 瘤 为 多 血 供 肿瘤 ,皮质 期 瘤 灶 明 显 强化 ， 
实质 期 强化 迅速 减弱 ,这 一 ”" 快 进 快 退 ” 的 强化 形式 有 一 定 特点 ,有 助 于 小 肾 癌 的 定性 诊断 。 钙 小 肾 瘤 的 
强化 于 皮质 后 期 开始 下 降 至 实质 期 密度 低 于 正常 肾 实质 ,这 段 过 程 中 必 有 一 时 相 肾 癌 的 密度 与 正常 肾 
实质 的 密度 持平 , 旦 等 密度 ,换言之 ,少数 病例 于 平 扫 和 常规 增强 扫描 可 能 会 呈 等 密度 ,出 现 假 了 明 性 或 假 
“驼峰 埃 "改变 ,而 皮质 期 扫描 增加 了 小 肾 癌 皮质 期 强化 表现 ,展示 了 正常 肾 及 其 病变 的 动态 增强 过 程 ， 
为 诊断 提供 了 一 个 重要 的 参考 依据 , 故 可 避免 上 述 假象 出 现 。 

病例 来 源 :河北 省 盐 山 县 人 民 医 院 影像 科 ”高 正义 ”提供 

网 站 地 址 :http://www, radinet. com, cn/forum_view. asp? forum id 一 4&.view_ id 一 7038 

(高 正义 ” 刘 克 昌 ) 
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病例 9 成 人 肾 母 细胞 瘤 


【临床 资料 】 女 ,36 岁 , 近 半年 发 现 左 侧 腹 部 包 抉 进行 性 增 大 ,血压 正常 ,血尿 常规 检查 正常 
CT 检查 见 图 5-9 

【影像 所 见 】 左 腹 膨 隆 , 左 肾 体积 增 大 ,其 前 部 见 120mmX150mmX170mm 大 小 软组织 块 影 , 密 
度 不 均 , 可 见 斑 片 样 低 密度 区 ,CT 值 约 20HU, 另 可 见 散在 的 少许 小 点 状 高 密度 钙化 影 ,相应 部 位 脏 器 
(胰腺 、 骨 、 脾 脏 及 其 血管 ) 受 压 移 位 。 增 强 扫描 块 影 不 均匀 强化 ,但 远 不 及 正常 晴 实 质 , 其 中 低 密 度 区 无 
明显 强化 改变 ;肝脏 实质 未 见 明 显 异 常 密 度 灶 ;脾脏 体积 增 大 ,内 未 见 异 常 密度 影 ; 肝 门 区 及 腹膜 后 未 见 
明确 肿 大 淋巴 结 。 左 胸腔 内 见 少量 胸水 
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| 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


图 5-9 成 人 肾 母 细胞 痛 
asb, 平 扫 ; cd. 增强 扫描 


【网 站 会 员 发 言 】 

定位 于 后 腹膜 ,肿块 与 上 月 上 极 分 界 不 清 ,; 内 见 点 状 钙 化 ;不 均匀 强化 。 岂 来源 于 肾上腺 考虑 肾 上 腺 
皮质 癌 。 包 来 源 于 肾 上 极 ,不 排除 成 人 肾 母 细胞 瘤 。 (hejie) 

仔细 观察 ,脾脏 , 左 肾 等 均 呈 受 压 表现 ,考虑 病灶 来 源 于 后 腹膜 或 肾上腺 ,根据 平 扫 及 强化 的 CT 表 
现 ,我 认为 来 源 于 后 腹膜 间 叶 组 织 肉 瘤 可 能 性 更 大 些 。 (刘建平 ) 

我 比较 支持 来 源 于 肾 , 左 肾上腺 受 压 移 位 。 强 化 : 见 多 发 血管 影 ,不 均匀 强化 及 有 不 强化 的 似 脂 
肪 密度 影 存在 ,支持 肾脏 血管 平滑 肌 脂 肪 瘤 。 请 楼 主 提供 患者 是 否 有 结 节 硬 化 病史 。 此 病 有 恶变 可 
能 。 (liujf) 

【最 后 诊断 】 手术 病理 结果 :肿块 切面 呈 灰 白色 ,有 坏死 ,起 源 寺 左 肾 上 极 前 部 , 因 肿 块 巨 大 突破 左 
肾 包 膜 , 侵 及 腹膜 ,网 膜 等 结构 ,与 左 侧 腹壁 粘连 而 未 能 完整 切除 ;病理 报告 : 肾 母 细胞 瘤 。 

【点 评 】 肾 母 细胞 瘤 Cnephroblastoma)1899 年 Wilms 做 详细 报道 而 称 Wilms 瘤 , 也 称 肾 且 胎 疯 ， 
腺 肉瘤 。 其 来 自 不 成 熟 的 肾 实质 ,为 小 儿 腹 部 最 常见 的 恶性 肿瘤 ,少数 的 肾 母 细胞 瘤 发 生 在 成 人 , 称 为 
成 人 肾 母 细胞 瘤 。 其 起 源 于 未 分 化 的 间 豚 叶 组 织 , 可 化 生 为 肌肉 ,脂肪 、 血管 .软骨 及 骨 组 织 等 , 常 位 于 
肾脏 一 极 ,周围 有 假 性 包 膜 。 成 人 肾 母 细胞 瘤 多 发 生 于 15 一 84 岁 , 女 性 稍 多 于 男性 ,在 早期 一 般 无 明显 
症状 ,部 分 有 低热 ,血尿 不 常见 (未 侵犯 集合 系统 ) ,肿瘤 往往 生长 迅速 ,直径 可 达 20 一 30cem, 肿 块 内 可 有 
坏死 出血、 钙化 及 事变 。 

成 人 肾 母 细胞 瘤 在 放射 学 上 有 几 个 特点 :中 多 位 于 肾 包 膜 下 的 肾 皮 质 部 ,故常 表现 为 自 肾 向 外 延伸 
的 肾 肿 块 , 瘤 内 常 有 出 血 、 坏 死 , 并 可 发 生 钙 化 。 避 静脉 肾 志 造影 多 为 “无 功能 " 肾 , 或 有 肾 志 、 肾 菏 被 这 
拉 、` 压 迫 、 侵 蚀 变形 等 征象 。 @CT 表现 为 一 起 源 于 肾 皮质 的 大 而 境界 清楚 的 密度 不 均匀 的 肿块 , 平 扫 
肿瘤 密度 低 于 正常 肾 组 织 , 其 内 常见 大 片 状 低 密 度 区 为 脂肪 或 坏死 组 织 ,增强 后 肿瘤 的 实 性 成 分 有 不 同 
程度 的 强化 ,与 明显 增强 的 肾 脏 形 成 鲜明 对 比 , 色 出 清楚 的 肿 物 边界 ,未 受累 肾 部 分 的 CT 值 可 高 达 
120HU 以 上 ,表现 为 肿瘤 周边 的 新 月 形 或 厚 游 不 均 的 半 环 状 高 密度 影 , 称 边缘 征 , 约 75%6 的 病例 有 一 
假 包 膜 。 外 血管 造影 示 此 瘤 为 一 少 血管 肿瘤 ,肿瘤 血管 进入 瘤 内 呈 一 “ 实 性 面条 状 ?或 "葡萄 芯 草 状 " 影 ， 
肾 静 脉 及 下 腔 静 脉 内 常 有 瘤 栓 。 

本 病 须 与 以 下 疾病 相 鉴 别 :@@ 肾 癌 。 肾 母 细胞 瘤 常 肿块 巨大 ,有 完整 包 膜 , 肾 功 能 较 好 , 肾 南 、 肾 蔓 
变形 移 位 ,肿块 边缘 较 清 , 常 向 肾 外 发 展 。 早 期 往往 无 血尿 ,发 病 年 龄 在 40 岁 以 下 , 肾 动 脉 造影 少 血 供 ， 
供养 血管 纤细 , 见 “ 实 性 面条 状 "或 “葡萄 苹 蕊 状 "血管 影 , 无 动静 脉 瘘 。 而 肾 癌 肿 块 常 二 10cm, 常 向 肾 内 
发 展 ,与 正常 肾 质 界限 不 清 , 无 包 膜 , 肾 南 肾 匣 受 侵 ,临床 有 血尿 ,发 病 年 龄 在 40 岁 以 上 , 肾 动脉 造影 党 
见 动静 脉 痿 。@ 腹 膜 后 神经 母 细 胞 瘤 。 神 经 母 细胞 瘤 起 源 于 肾上腺 髓 质 或 交感 神经 节 , 肾 形态 常 能 保 
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第 问 晴 及 精 上 腺 疾病 


持 而 移 位 明显 ;而 籽 母 细胞 瘙 致 肾 变形 , 移 位 不 常见 ;神经 母 细胞 瘤 钙化 率 高 于 肾 母 细胞 癣 。@ 肾 血管 
平滑 肌 脂 肪 瘤 。 两 者 均 表现 为 展 实质 占 位 ,边界 较 清 而 密度 不 均 , 但 肾 血管 平滑 肌 脂 肪 瘤 瘤 体 一 般 较 
小 ,强化 明显 , 薄 层 CT 扫描 能 发 现 脂肪 。 

【启迪 】 对 于 肾 肿瘤 ,如 果 肿 块 大 、 生 长 快 . 强 化 不 明显 .肿块 有 完整 的 包 膜 ,患者 年 岭 二 40 岁 , 应 
该 想到 成 人 肾 母 细胞 瘤 的 可 能 。 如 果 血 管 造影 能 见 到 * 草 芒 状 "或 “ 细 面 条 状 " 血 管 , 则 可 进一步 明确 
诊断 。 

病例 来 源 :湖南 省 宁 乡 县 人 民 医 院 CT 室 肖 寄 余 提供 

网 站 地 址 :http://wwws radinet com. cn/forum_view, asp? forum_id 一 4&:view_ id 一 3192 


( 肖 和 将 余 向 子 云 刘 克 昌 ) 
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I 2 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


病例 10 ” 肾 盏 移行 细胞 癌 


【临床 资料 】 男性 ,70 岁 , 因 无 痛 性 血尿 就 诊 , 询 问 原来 也 有 血尿 病史 ,但 服药 后 症状 消失 。 超 声 
检查 发 现 有 肾 吉 异常 回声 。CT 检查 (图 5-10) : 平 扫 、 增 强 动 脉 期 .实质 期 的 \ 延 时 5min, 多 平面 重建 
(MPR) 


图 5-10 肾 孟 移行 细胞 冶 
a. 平 扫 ; b. 动脉 期 ; cMPR 重建 


【影像 所 见 】 平 扫 显示 右 侧 肾 窦 区 略 高 密度 影像 , 肾 窦 脂肪 轻 度 受 挤 压 ;动脉 期 见 肾 窦 区 病灶 强 
化 ,但 肾 皮 质 、 肾 实质 无 异常 ;延迟 扫描 显示 肾 南充 盘 缺 损 , 内 有 软组织 肿块 ,以 MPR 显示 最 佳 。 同 时 
显示 右 肾 轻 度 积 水 

【网 站 会 员 发 言 】 

我 考虑 这 个 病例 是 右 侧 肾 志 占 位 。 可 见 右 侧 肾 重 内 充 熏 缺 损 及 肾 更 受 压 变形 ,结合 年 龄 较 大 考虑 
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肾 重 癌 。 应 该 与 结石 ,血块 相 鉴别 。 “〈 张 颖 6606521) 

平 扫 病 灶 呈 等 密度 ,增强 无 明显 强化 ,但 局 部 肾 天 和 部 分 懈 蔓 有 受 侵 迹象 , 轴 位 像 显 示 肿块 呈 环 形 
生长 ,上 段 输尿管 有 增 相 ,结合 临床 应 首先 考虑 肾 备 癌 , 须 鉴别 于 血块 ,短期 复查 或 MR 有 帮助 。 我 见 
过 一 例 , 所 有 检查 均 支持 肾 笛 瘤 ,但 手术 仅见 灶 性 出 血 。 (lkc8963) 

动脉 期 .实质 期 的 CT 片 所 显示 肾 骨 皮质 无 异常 ,而 显示 肾 窦 病灶 并 强化 。 延 迟 扫 描 病灶 显示 最 
佳 ,说 明 病 变 定位 在 肾 竺 。 鉴 别 诊断 :血块 阴性 结石 。 反 复 做 多 体位 超声 检查 ,可 鉴别 是 血块 .结石 ,多 
次 超声 都 能 够 重复 在 同一 部 位 探 及 形态 .回声 一 致 的 病灶 是 肾 雷 肿瘤 , 随 体位 变动 者 是 结石 血块, 血 
块 还 会 随时 间 而 缩小 。 《〈 听 蝉 观 竹 ) 

【最 后 诊断 】 病理 结果 : 肾 贡 移行 细胞 癌 。 手 术 所 见 : 右 肾 和 再 内 充满 肿 物 , 表 面 凹凸 不 平 , 质 地 较 
脆 , 易 出 血 : 右 侧 多 个 贤 坑 扩张 积 水 。 

【点 评 】 

1. 尺 路 移行 细胞 冶 的 特点 。 尿 路 上 皮 细 胞 肿瘤 包括 肾 茧 ,输尿管 ,膀胱 及 后 尿道 的 肿瘤 。 上 述 部 
位 的 上 皮 民 为 移行 性 上 皮 细胞 ,来 源 于 同一 胚胎 结构 ,都 是 尿 液 排出 的 腔 道 , 尿 液 内 致 瘤 物 质 也 是 相同 
的 ,因此 上 皮 性 肿瘤 存在 着 多 中 心 发 病 的 可 能 。 但 是 ,它们 在 解剖 上 是 既 连 续 又 分 开 的 器 官 ,因此 发 病 
时 间 可 以 不 同 ,可 先后 发 病 ,多 为 顺 尿 流 方向 依次 发 病 , 肾 震 为 先 ,甚至 可 累及 双 侧 。 逆 尿 流 次 序 方向 发 
病 少见 。 因 此 ,泌尿 系 集合 系统 任何 部 位 发 现 尿 路 上 皮 肿 瘤 都 应 想到 多 发 的 可 能 ,做 详细 的 检查 以 排除 
多 发 。 临 床 症状 都 是 以 无 痛 性 肉眼 血尿 为 主要 症状 。 

多 发 性 肿瘤 : 据 报道 尿 路 移行 细胞 癌 有 40%6 一 50 站 是 多 发 的 。 尿 液 通过 肾 圭 、 输 尿 管 很 快 ,在 膀胱 
则 停留 时 间 较 长 ,因此 膀胱 癌 的 发 病 率 远 远 超过 肾 到 和 输尿管 癌 。 在 肾 志 和 输尿管 癌 诊 断 时 必须 了 解 
膀胱 内 有 无 肿 冯 ,而 膀胱 癌 患 者 必须 检查 肾 备 、 和 输尿管 有 无 肿瘤 。 

2. 尿 路 移行 细胞 癌 的 影像 学 诊断 “” 肾 震 、 输 尿 管 移行 细胞 痛 的 共同 征象 是 充盈 缺损 ,缺损 与 管 豆 
相连 。 在 输尿管 则 伴 有 梗阻 , 充 至 缺损 区 以 上 的 肾 盏 输尿管 明显 扩张 。 肾 再 癌 可 起 自 1 个 肾 荡 , 也 可 弥 
漫 侵犯 肾 乾 和 肾 丢 。 其 起 源 多 从 肾 外 肾 备 开始 ,少数 从 肾 过 和 肾 内 肾 笛 开始 ,肿瘤 阻塞 可 致 近 端 肾 直 肾 
邯 扩 张 。 小 的 和 中 等 大 小 的 肿瘤 示 肾 和 再 内 有 充 盘 缺损 ,表面 不 规整 或 明显 不 规则 。 在 肾 芝 ,表现 为 局 部 
肾 蔓 破坏 消失 。 大 的 肿瘤 可 占据 肾 圭 、 肾 孝 乃 至 整个 集合 系统 ,并 可 向 漏斗 部 延伸 ,也 可 侵 及 肾 实质 引 
起 肾 外 缘 隆 突 ， 

3. 各 种 影像 学 检查 手段 的 诊断 价值 ”影像 学 检查 方法 包括 静脉 尿 路 造影 (IVU) ,逆行 尿 路 造影 、 
超声 ,CT、MRI 和 磁 共 振 尿 路 成 像 (MRU)。 以 往 更 多 的 应 用 IVU 和 逆行 尿 路 造影 。 但 是 在 IVU， 
10% 一 30% 肾 丙 癌 完全 不 显影 。 在 输尿管 癌 中 ,半数 以 上 肾 生 输尿管 不 显影 。70% 以 上 用 道行 尿 路 造 
影 可 以 诊断 肾 南 输 尿 管 肿 瘤 , 当 肿瘤 位 于 输尿管 下 端 ,可 致 插 管 受阻 或 失败 。CT、MRI 属 横断 面 的 扫 
描 ,由 于 小 尿道 在 解剖 部 位 上 是 分 离 的 ,因此 难以 取 到 连续 性 的 影像 而 导致 漏诊 ,而 MRU 具有 取得 洲 
尿 系统 全 貌 影像 的 优点 ,一 次 检查 能 获得 清晰 的 尿 路 造影 图 像 ,其 影像 与 静脉 尿 路 造影 和 逆行 尿 路 造影 
相同 ,但 不 需要 注射 对 比 剂 ,显示 的 泌尿 系 形态 属 生理 或 病理 的 真实 情况 ,对 于 检查 多 器 官 发 病 的 尿 路 
上 皮 肿瘤 是 最 理想 ,最 适宜 的 检查 方法 ,应 推广 应 用 。 

【启迪 】 本 病例 给 我 们 有 以 下 启示 ， 

(1) 对 于 CT 平 扫 片 肾 密 区 的 脂肪 影像 要 仔细 观察 , 肾 圭 移 行 细胞 痛 发 生 在 肾 和 起 或 肾 费 ,CT 平 扫 不 
易 发 现 ,但 仔细 观察 肾 罕 脂 肪 如 果 有 受 压 推移 , 则 提示 有 占 位 的 可 能 ,此 病例 就 是 通过 观察 肾 赛 脂肪 有 
受 压 而 发 现 病变 的 ,后 进行 增强 扫描 。 

(2) 增 强 扫描 要 注意 两 点 。 四 要 进行 动脉 期 扫描 (扫描 时 间 28 一 35s) ,移行 细胞 癌 在 动脉 期 是 强化 
的 ,这 一 点 有 利于 鉴别 血块 四 延 时 扫描 ,时 间 一 般 在 3 一 5min, 即 肾 备 肾 划 充 盈 时 扫描 ,有 利于 观察 肾 
坡 痛 坑内 有 无 充 盘 缺损 ,本 病例 在 3min 延迟 扫描 显示 肾 盏 充 到 缺损 ,内 有 软组织 肿块 ,MPR 显示 最 
佳 ;加 在 诊断 肾 起 移行 细胞 瘤 时 要 同时 注意 输尿管 、 腾 胱 情况 ,反之 膀胱 瘤 也 同样 要 注意 肾脏 输尿管 
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情况 。 
病例 来 源 :江西 省 闹 州 市 人 民 医 院 影像 科 雷 全 ”提供 
网 站 地 址 :http:// www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id=4&.view_id 二 295 


( 雷 剑 刘 克 昌 ) 
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病例 11 右 侧 外 伤 性 肾上腺 血肿 


【临床 资料 】 患者 , 男 .5 岁 , 因 车 祸 外 伤 致 头痛 人 院 , 具 体 受 伤 过 程 不 详 。 体 检 : 脐 周 压 痛 , 患 者 烦 


躁 、. 哭 闹 , 收 缩 压 最 高 时 达 170mmHg(22.7kPa)。CT 检查 见 图 5-11 


153 


入 了 全 业 恋 上 村 


AT 
NL eb 


We 


图 5-11 右 侧 外 伤 性 肾上腺 血肿 
a,b. 外 伤 后 平 扫 ; cd. 外 伤 后 3d 增强 扫描 ; e. 外 伤 后 13dCT 平 扫 


【影像 所 见 】 右 侧 肾 上 腺 区 可 见 一 类 圆 形 软 组 织 密度 影 ,大 小 为 2. 0cm X 1. 4cm,CT 值 约 为 
73HU, 右 侧 情 上 腺 部 分 显示 ,并 与 病灶 界限 模糊 ;3d 后 增强 扫描 复查 ,病灶 无 强化 , 另 见 肝 内 有 片 状 低 
密度 影 。2 周 后 复查 ,病变 缩小 ,大 小 为 1.7cmX1l. 1cm, 密 度 减 低 ,CT 值 50HU。 

【网 站 会 员 发 言 】 

平 扫 呈 不 均匀 高 密度 表现 ,增强 后 无 明显 增强 ,结合 外 伤 病史 ,考虑 血肿 可 能 性 大 ,可 随访 ,血肿 会 
成 低 密 度 的 。 (wangxiechen) 

石 肾上腺 类 圆 形 肿 物 ,边界 清 , 密 度 均匀 ,增强 轻 度 强化 ,无 临床 症状 ,考虑 右 肾上腺 无 功能 腺 瘤 。 

(hong630104) 

5 岁 血 压 170mmHg(22.7kPa)?” 不 会 无 症状 吧 ” 嗜 铬 细胞 瘤 应 该 是 明显 强化 啊 ? 但 我 还 是 认为 
是 嗜 铬 细胞 瘤 ,理由 有 3 点 :中 平 扫 病 灶 密 度 偏 高 ;加 增强 扫描 有 强化 但 不 均 : 田 如 果 病 史 采 集 可 靠 ,5 
岁 170mmHg 的 血压 绝对 有 意义 。 (a5) 

明 上 腺 腺 瘤 细 胞 内 主要 是 脂肪 成 分 ,其 瘤 体 张力 应 该 是 不 高 的 ,这 个 病变 张力 是 比较 高 的 ,密度 也 
偏 高 ,本 身 皮 上 腺 血 供 是 非常 丰富 的 ,结合 病史 不 完全 除外 外 伤 后 肾上腺 出 血 的 可 能 ， (影像 王 ) 

【最 后 诊断 】 右 侧 肾上腺 外 伤 性 血肿 (并 肝 右 叶 挫 裂 伤 ) 。 

【点 评 】 

外 伤 性 肾上腺 血肿 较 少 见 , 车 祸 撞击 伤 及 坠落 伤 是 外 伤 性 肾上腺 血肿 形成 的 主要 原因 ,由 于 外 伤 应 
激 作 用 ,刺激 肾上腺 皮质 分 泌 ACTH 引起 短暂 性 血压 升 高 或 低 血压 性 休克 ,大 部 分 患者 无 明显 症状 。 
多 为 单 侧 , 以 右 侧 常见 ,考虑 与 外 伤 压迫 下 腔 静 脉 并 由 右 肾上腺 静脉 传导 所 致 。 严 重 外 伤 25% 伴 有 肾 
上 腺 出 血 。 

在 急性 期 平 扫 可 见 肾上腺 肿胀 ,密度 增高 ,可 高 于 肾脏 , 呈 条 状 阴 影 延 伸 到 肾上腺 周围 脂肪 内 , 当 出 
血 较 大 时 可 积聚 形成 血肿 ;血肿 多 见于 肾上腺 髓 质 。 随 着 出 血 的 停止 ,血肿 的 吸收 大 约 6 周 以 后 ,CT 
可 发 现 肾 上 腺 形态 不 变 , 但 密度 减低 或 不 均匀 ,3 一 6 个 月 后 可 完全 吸收 ,CT 可 见 条 状 软组织 影 或 钙化 。 
血肿 多 呈 圆 形 、. 卵 圆 形 ,边缘 光 整 ,CT 值 为 50 一 100HU, 患 侧 肾上腺 可 因 出 血 浸 润 而 显示 不 清 。95 儿 的 
肾上腺 损伤 可 伴 有 同 侧 胸 腔 和 腹腔 内 脏 或 后 腹膜 损伤 。 本 例 CT 表现 、 结 合 病史 ,诊断 为 右 侧 肾上腺 血 
肿 , 并 肝 实 质 挫 裂 伤 。 

外 伤 性 肾上腺 血肿 须 与 友 上 腺 肿瘤 相 鉴别 。 巴 嗜 铬 细胞 瘤 : 多 呈 肿 块 形 , 易 闸 变 , 肿 块 影 越 小 圳 变 
越 不 明显 ,增强 可 强化 , 呈 索 条 状 并 分 隔 成 多 房 , 壁 厚 , 临 床 症状 典型 ;四 肾 上 腺 囊肿 伴 出 血 : 不 易 鉴 别 ， 
出 血 时 CT 值 增高 ,但 训 液 不 强化 ,出 血 不 温润 肾上腺 ,边缘 可 见 钙化 ;名 肾上腺 转移 瘤 : 双 侧 多 见 , 常 有 
其 他 器 官 的 转移 ;由 肾上腺 腺 瘤 :临床 症状 典型 ,对 侧 肾 上 腺 萎缩 ;加 无 功能 性 上 硼 上 腺 腺 瘤 : 极 为 少见 ,无 
高 血压 ,无 典型 症状 ,内 分 刻 正 常 。 外 伤 性 肾上腺 血肿 通常 有 明确 的 外 伤 史 'CT 增强 扫描 无 强化 ,而 肿 
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瘤 一 般 有 不 同 程度 的 强化 。 

【启迪 】 在 腹部 多 发 伤 存在 时 ,特别 是 肝 、 脾 、 肾 、 胸 腰 段 椎 体 附 件 骨 折 及 肋骨 骨折 时 ,应 注意 有 无 
并 发 肾上腺 血肿 。CT 是 腹部 外 伤 性 肾上腺 血肿 检查 的 最 好 方法 ,增强 扫描 及 跟踪 观察 在 鉴别 诊断 和 
显示 血肿 的 演变 有 重要 的 价值 。 

病例 提供 :浙江 中 国医 科大 学 绍兴 华宇 医院 放射 科 夏阳 提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/news_view. asp? id 一 1318 

(向 子 云 夏 阳 刘 克 昌 ) 
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病例 12 右 肾 上 腺 海绵 状 血管 瘤 


【临床 资料 】 女 .36 岁 个 月 前 因 卵 巢 徊 肿 行 术 前 检查 发 现 右 肾 上 腺 肿 物 ,无 其 他 不 适 


B 超 : 右 籽 上 腺 混合 型 肿块 。 实 验 室 检查 :( 一 )。CT 检查 见 图 5-12 


第 训 明 及 肾上腺 疾病 


图 5-12 右 肾上腺 海绵 状 血 管 瘤 
4, CT 平 扫 ; b,c. CT 增强 扫描 ; de. MRI 平 扫 


【影像 所 见 】 CT 平 扫 : 右 侧 肾 上 腺 区 见 椭圆 形 软 组 织 影 , 实 质 部 分 CT 值 约 36HU, 其 内 尚 见 一 

CT 值 与 水 相近 的 结 节 样 低 密度 区 ,后 缘 见 弧 形 钙化 ,边界 清楚 。 增 强 扫描 示 右 侧 肾 上 腺 区 椭圆 形 病 灶 
实质 部 分 强化 不 明显 ,其 内 结 节 样 低 密 度 影 见 环形 强化 。MRI 平 扫 : 右 肾上腺 区 不 规则 形 短 Ti WI. 长 

T: WI 信和 号 病灶 ,内 见 分 隔 

【网 站 会 员 发 言 】 

右 侧 肾上腺 显示 不 规则 肿块 ,以 脂肪 组 织 .钙化 .事变 相 结合 ,首先 考虑 肾上腺 艇 样 脂肪 瘤 

(lihua860) 

结合 CT、MRI 不 难看 出 病灶 是 以 脂肪 成 分 为 主 , 夹 杂 部 分 软组织 成 分 及 点 状 钙化 的 混合 体 。 这样 
的 组 成 特点 在 肾脏 以 错 构 瘤 最 具 代 表 性 ;在 肾上腺 以 髓 样 脂肪 瘤 最 为 多 见 ; 在 腹膜 后 以 畸 胎 瘤 为 典型 ; 
可 见 诊断 的 关键 在 于 定位 。 从 第 一 张 图 像 似 乎 可 以 看 到 被 推 压 前 移 的 肾上腺 ,因此 建议 最 好 能 薄 扫 , 以 
明确 肿瘤 的 来 源 ( 王 维 浦 ) 

【最 后 诊断 】 右 侧 肾上腺 海绵 状 血 管 瘤 。 术 后 病理 :部 分 为 海绵 状 血管 瘤 形态 ,部 分 组 织 呈 退 变 坏 
死 , 内 可 见 钙 盐 及 胆固醇 结晶 沉着 .异物 巨细 胞 反应 ,并 见 纤维 组 织 增 生 包 囊 , 历 肿 形成 。 

【点 评 】 肾上腺 血管 瘤 为 无 功能 性 肿瘤 ,发 病 率 很 低 。 病 理学 将 血管 瘤 分 为 海绵 状 .毛细 血管 型 、 
静脉 性 上皮 样 , 肉 芽 肿 型 及 其 他 少见 类 型 。 临床 上 发 生 在 体内 组 织 器 官 的 血管 痛 以 海绵 状 及 毛细 血管 
型 更 为 多 见 。 由 于 肿瘤 常常 有 梗死 出 血 \ 坏 死 \ 钙 化 ,因此 在 大 体 标 本 上 常 为 多 彩 状 , 镜 下 常见 丰富 的 
血 密 及 变性 改变 ,如 血 密 栓塞 .出血 , 坏 死 及 玻璃 样 变 、 钙 化 ` 纤 维 化 等 ,其 原因 是 由 动脉 炎 或 栓塞 引起 
当 肿 瘤 出 现 明 显 的 出 血 坏死 ,内 部 结构 完全 消失 ,形成 囊 状 而 被 诊 为 赛 肿 或 淋巴 管 讲 肿 。 

血管 瘤 在 腹部 X 线 平 片 中 可 见 静脉 石 ,血管 造影 表现 为 肿瘤 周围 见 小 的 血管 链 呈 环 状 或 弧 状 , 周 
边 并 有 不 规则 排列 成 串 浓 笛 浑浊 状 “ 血 管 湖 ”, 并 持久 地 着 色 保 持 到 静脉 晚期 ,为 其 典型 表现 特征 。B 超 
声 像 图 为 非特 异 占 位 病变 ,有 不 同 的 非典 型 结构 , 呈 训 性 、 实 性 和 混合 不 均 质 回声 团 ， 

血管 瘤 的 CT 表现 可 为 咖 性 或 实 性 不 均 质 肿块 ,可 伴 有 钙化 ;增强 后 小 肿瘤 有 不 均匀 强化 ,大 肿瘤 
在 周围 实 性 成 分 内 有 斑 片 状 或 结 节 状 强化 。 这 种 斑 片 或 结 节 状 表现 与 血管 造影 中 的 血管 湖 相 类 似 , 并 
有 一 定 关 系 , 因 此 认为 增强 CT 扫描 肿瘤 边缘 结 节 、 斑 片 状 强化 是 肾上腺 血管 瘤 的 典型 表现 。 

鉴别 诊断 :中 肾上腺 通 样 脂肪 瘤 。 只 要 CT 或 MRI 确定 病灶 内 含有 脂肪 成 分 , 即 可 明确 诊断 。 
也 腹膜 后 畸 胎 瘤 。 为 来 源 于 3 个 胚层 的 肿瘤 ,由 多 种 密度 组 织 构成 ,可 有 钙化, 水、 软组织 及 脂肪 。@ 肾 
上 腺 嗜 铬 细胞 瘤 。 嗜 铬 细胞 瘤 位 于 肾上腺 髓 质 , 多 为 单 发 , 双 侧 约 占 10%。 瘤 体 直 径 多 在 3 一 5cm', 个 
别 可 达 10cm 以 上 。 易 出 血 , 坏 死 与 吉 变 , 血 供 丰 富 。 肿 瘤 明 显 增强 及 瘤 内 讨 变 ,坏死 是 其 特征 之 一 , 结 

合 临 床上 阵 发 性 高 血压 等 症状 及 血 、 尿 VMA 增高 等 可 准确 诊断 。 四 肾上腺 腺 瘾 。 肾 上 腺 腺 瘤 为 肾 上 
腺 皮质 肿 痪 , 包 腊 光滑 完整 ,直径 多 在 1 一 3cm, 平 扫 肿 瘤 密 度 均 匀 偏 低 ,CT 值 多 在 一 30 一 25HU , 轻 度 
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强化 。 功 能 性 腺 瘤 患 者 临床 表现 及 实验 室 检 查 常 有 特征 性 改变 。 

【启迪 】 包 发 现 肾 上 腺 肿瘤 应 做 CT/ MRI 增强 扫描 ; @@ 肿 瘤 边缘 结 节 状 、 条 状 明 显 强 化 影 动态 观 
察 并 向 中 心 延 伸 是 血管 瘤 的 特征 表现 ; 外 MRI T: WI 相 肿 瘤 信号 明显 不 均匀 ,高 、 低 信号 区 对 比 明 显 ， 
边缘 亦 见 结 节 及 条 状 高 信号 影 ,在 其 他 肿瘤 中 不 常见 ,故此 应 视 为 血管 瘤 的 另 一 特征 。 肾 上 腺 血管 瘤 发 ， 
病 率 虽 低 , 但 注意 其 影像 特点 , 术 前 正确 诊断 是 可 能 的 。 本 例 没有 CT 增强 动脉 期 相 , 亦 未 做 MRI 增 ， 
强 , 给 诊断 带 来 一 定 的 困难 。 

病例 来 源 : 中 国人 民 解 放 军 第 95 医院 放射 科 郑 向 东 ”提供 

网 站 地 址 : http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id 一 8&view id 一 8149 

(向 子 云 郑 向 东 刘 克 昌 ) 


参考 文 献 
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第 章 ” 尼 及 痢 上 腺 疾病 


病例 13 右 凤 上 腺 人 髓 样 脂肪 瘤 


【临床 资料 】 女 ,51 岁 ,体检 超声 检查 发 现 右 肾 上 腺 占 位 ,无 明显 临床 症状 。CT 检查 见 图 5-13 


图 5-13 右 肾上腺 长 样 脂肪 痛 
1. 平 扫 ; bb, 动脉 期 ; c. 实质 期 ; d. 矢 状 面 及 冠状 面 重建 
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WAVWLIaUINCT oom ACT 

【影像 所 见 】 右 肾 上 腺 区 见 椭圆 形 低 密度 影 , 边 界 清晰 ,其 内 见 絮 状 稍 高 密度 影 , 大 小 为 3. 8cemX 
2. 5cm, CT 值 约 一 80HU。 增强 扫描 病灶 无 强化 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

诊断 为 肾上腺 笛 样 脂肪 瘤 。 应 与 肾 血 管 平 滑 肌 脂 肪 瘤 . 吧 上 腺 非 功能 性 腺 瘤 鉴 别 。 (xbkshxx) 

建议 窗 宽 调 大 一 点 ,均匀 脂肪 密度 ,应 该 是 单纯 脂肪 瘤 , 符 上 腺 艇 质 脂肪 瘤 有 在 其 他 部 位 类 脂肪 肉 
瘤 样 改变 。 ( 吕 军 浩 ) 

【最 后 诊断 】 手术 病理 结果 : 右 肾上腺 笑 样 脂肪 瘤 。 

【点 评 】 肾上腺 授 样 脂肪 瘤 (adrenal myelo lipoma,AML) 是 一 种 由 骨髓 样 造血 成 分 和 不 同比 例 
脂肪 组 成 的 良性 无 功能 性 肾上腺 肿瘤 ,临床 上 较 少 见 , 常 无 明确 症状 , 肿 况 较 大 可 压迫 邻近 脏 咒 ,可 出 现 
局 部 疼痛 。 本 病 多 发 生 于 40 一 60 岁 , 多 为 单 侧 单 发 , 双 侧 罕见 。 

肾上腺 髓 样 脂肪 瘤 的 CT 表现 取决 于 肿瘤 的 组 织 成 分 ,多 数 表 现 为 以 低 密度 脂肪 组 织 为 主 ,内 部 散 
在 高 密度 髓 样 造血 组 织 。 部 分 肿瘤 呈 单 纯 脂 肪 密度 ,但 由 于 含 造血 成 分 ,其 CT 值 略 高 于 腹膜 后 脂肪 组 
织 。 肿 瘤 多 数 有 一 薄 层 包 膜 , 约 20% 的 肿瘤 伴 钙 化 灶 。CT 对 脂肪 组 织 的 显示 非常 敏感 。CT 诊断 本 病 
的 关键 是 肾上腺 肿块 内 含 脂 肪 密度 ,肾上腺 其 他 占 位 性 病变 均 不 含 成 熟 脂肪 组 织 。CT 对 本 病 的 诊断 
具有 特异 性 ,能 直接 全 面 地 显示 肾上腺 茜 样 脂肪 瘤 及 其 与 周围 组 织 器 官 的 关系 。CT 增强 扫描 :脂肪 成 
分 强化 不 明显 ,软组织 间隔 和 包 膜 轻 度 强化 。 当 肿瘤 内 脂肪 组 织 较 少时 ,应 采用 游 层 扫描 技术 。 

鉴别 诊断 上 以 下 几 点 须 考 虑 :中 与 最 血管 平滑 肌 脂 肪 瘤 相 鉴别 。 两 者 都 可 见 脂肪 密度 ,主要 依靠 定 
位 诊断 来 鉴别 。 肾 上 腺 骨髓 脂肪 瘤 位 于 肾上腺 区 ,肾脏 无 异常 或 呈 受 压 表 现 。 当 病灶 在 不 同 层面 都 与 
肾脏 关系 密切 而 肾上腺 受累 不 明显 时 , 则 应 考虑 肾 血 管 平 滑 肌 脂肪 瘤 。 外 与 脂肪 瘤 相 鉴别 。 脂 肪 瘤 一 
般 为 均匀 的 脂肪 密度 ,病灶 内 分 隔 较 少 或 无 分 隔 。 

【启迪 】 肾上腺 能 样 脂肪 瘤 有 较 特征 性 的 CT 表现 :诊断 准确 率 较 高 ,主要 把 握 住 两 点 ,一 是 肿块 
位 于 肾上腺 区 :二 是 CT 见 有 负 CT 值 的 脂肪 组 织 ， 
病例 来 源 :浙江 湖州 南浔 人 民 医 院 放 射 科 祁 方 宇 ”提供 
网 站 地 址 ;http://www. radinet, com. cn/forum_ view.asp? forum id 一 28 必 view_ id 一 488 

(向 子 云 各 方 宁 刘 克 昌 ) 
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【临床 资料 】 女性 ,3 
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病例 14 左 侧 肾 上 腺 嗜 铬 细胞 瘤 
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有 明显 的 强化 ,但 低 密 度 区 未 见 强化 :四 右 侧 肾 上 腺 未 见 显示 。 考 虑 : 左 侧 肾 上 腺 的 哮 铬 细胞 瘤 可 能 性 
大 。 (pgs 一 001) 

左 侧 肾上腺 区 有 一 巨大 类 圆 形 实 性 肿块 影 , 内 有 多 个 小 片 状 低 密 度 区 。 胰 腺 受 压 前 移 。 增 强 扫 
描 肿 块 实 性 部 分 明显 强化 ,其 内 低 密 度 坏死 区 无 强化 ,并 显示 有 部 分 分 隔 。 意 见 : 左 侧 吧 上 腺 哮 铬 细 
胞 瘤 。 《向 医生 ) 

也 考虑 最 上 腺 嗜 铬 (GE) 细 胞 瘤 。 巴 临床 高 血压 ; 回 肿块 影 较 大 ,直径 为 5 一 6cm, 内 可 见 囊 变 ;@ 实 
质 部 分 明显 强化 ;@ 无 恶性 征象 。 (quanzhang) 

【最 后 诊断 】 左 侧 肾上腺 嗜 铬 细胞 瘤 ( 手 术 证 实 )。 

【点 评 】 体内 含 嗜 铬 组 织 的 任何 部 位 均 可 发 生 嗜 铬 细胞 瘤 ,但 主要 发 生 于 肾上腺 稻 质 。 其 临床 主 
要 表现 为 高 血压 , 占 初诊 高 血压 患者 的 0. 1 为 一 0.5 为 。 

CT 诊断 : 嗜 铬 细胞 瘤 CT 表现 具 一 定 特征 性 , 瘤 体 通常 较 大 ,多 数 直径 为 3 一 5. 5cm ,个 别 可 达 
10cm 以 上 。 肿 瘤 一 般 为 圆 形 或 卵 圆 形 ,边界 清 , 密 度 可 均一 ,特别 是 小 肿 交 , 易 误诊 为 肾上腺 腺 瘤 。 近 
半数 肿瘤 密度 不 一 ,内 有 单一 或 多 发 低 密度 区 ,这 种 低 密 度 区 代表 陈旧 性 出 血 `. 坏 死 和 事变 。 本 例 有 此 
征象 。 少 数 肿瘤 的 中 心 或 边缘 可 见 点 状 或 弧 线 样 钙化 ,本 病例 未 出 现 此 征象 。CT 增强 扫描 中 ,均一 肿 
瘤 . 中 心 有 低 密度 区 肿瘤 的 周边 部 分 及 分 隔 通常 明显 强化 。 除 有 明确 浸润 及 转移 外 ,CTI 无 法 判断 嗜 铬 
细胞 瘤 的 良 恶性 。 

与 籽 肿 瘤 鉴别 的 关键 在 于 定位 。 肾 肿瘤 位 于 肾 内 ,与 肾 实质 无 明显 分 界 , 常 直接 压迫 肾 芳 、 肾 南 , 使 
之 变形 . 移 位 , 常 伴 有 肾 形态 的 改变 , 同 侧 肾上腺 可 正常 显示 ,增强 后 实质 部 分 可 明显 强化 。 嗜 铬 细胞 瘤 
较 大 时 可 推 挤 肾脏 下 移 , 但 对 肾 击 、 肾 芒 形 态 影 响 小 。 另 外 MRI 及 CT 图 像 的 多 层 重 组 对 其 鉴别 有 一 
定 帮助 。 

肾上腺 骨 质 脂肪 瘤 属 无 功能 性 良性 肿瘤 ,其 边缘 清楚 、 规 则 ,密度 低 而 不 均匀 ,可 见 脂肪 密度 夹杂 条 
状 . 片 状 软组织 密度 影 , 其 脂肪 组 织 较 成 熟 , 故 脂肪 密度 低 是 其 特征 。 其 他 应 与 肾上腺 无 功能 性 腺 瘤 ` 旨 
上 腺 囊肿 等 鉴别 。 

【启迪 】 本 例 有 以 下 几 个 特点 :外 肿块 位 于 肾上腺 ;名 肿块 较 大 ,其 内 有 坏死 组 织 ,但 无 脂肪 组 织 ; 
图 肿块 实 性 部 分 有 明显 增强 ;由 临床 有 高 血压 。 综 合 以 上 几 点 是 能 够 得 出 正确 诊断 的 。 

病例 来 源 : 广东 省 佛山 市 顺德 区 中 西医 结合 医院 CI 室 翁 志 着 ”提供 

网 站 地 址 : http://www. radinet, com. cn/forum_view. asp? forum id 一 4&view_ id 二 1270&.page=1 

(向 子 云 ” 丛 志 落 刘 克 昌 ) 
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’ 沉 是 及 肾上腺 疾病 


病例 15 肾上腺 皮质 腺 痛 


年 前 开始 出 现 头 额 部 隐痛 、 涉 尝 、 乏 力 等 不 适 , 与 运动 无 关 。 且 5 年 前 
体检 时 发 现 血压 偏 高 ,开始 服用 拜 欣 同治 疗 , 血 压 控 制 欠 佳 ,高 时 可 达 160/100mmHg(21. 3/13. 3kPa) 
明显 偏 低 , 最 低 时 为 1. 95mmol/L 

5. 5mmol/L) ,Na” l48mmol/L,Cl 
血管 紧张 内 (一 ), 籽 未 活性 (一 ), 皮 


【临床 资料 】 男性 ,35 岁 


103mmol/l1., 


和信 院 前 患者 多 次 测 电 解 质 ,发 现 血 下 
实验 室 检查 :KK”3.09mmol/L( 正 常 值 3. 5- 


醛固酮 ;1. 


2 一 0. 40nmol/1.), 


15nmol/L( 正 常 值 0. 02 


2. 39mmol/L. 


质 丁 ( ) 


CT 检查 见 图 5-15 
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8 了 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


图 5-15 肾上腺 皮质 腺 瘤 
a. 平 扫 : b. 皮质 早期 ; c. 皮质 晚期 ; d. 实质 期 


【影像 所 见 】 右 侧 肾上腺 内 见 卵 圆 形 低 密度 结 节 影 ,大 小 为 1.2 cmX1.5cm, 边 界 清 , 内 密度 均匀 ， 
CT 值 为 1.86HU。 注 射 造影 剂 后 未 见 明 显 强 化 。 左 侧 肾 上 腺 星人 "字形 ,形态 大 小 正常 ,密度 均匀 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

本 例 特点 : 右 侧 肾上腺 内 卵 圆 形 小 结 节 影 过 2. 0cm, 呈 低 密度 ,边缘 清楚 ,增强 扫描 无 明显 强化 :对 
侧 肾 上 腺 形态 正常 ,临床 上 有 高 血压 、 低 血 钾 、 高 醛固酮 ,符合 典型 醛固酮 瘤 的 诊断 。 肾 上 腺 皮质 腺 瘤 占 
原 发 性 皮质 醛固酮 增多 症 的 90% 左 右 , 典 型 临床 表现 是 高 血压 \ 低 血 钾 、 钠 江 留 及 酸 碱 失衡 。CT 诊断 
要 点 :中 多 为 圆 形 或 者 卵 贺 形 ,直径 多 二 2cm, 其 边缘 光滑 、 锐 利 ;外 多 数 腺 瘤 含 有 脂 类 成 分 ,CT 示 肿 瘤 
呈 小 的 网 格 状 低 密度 肿块 ,CT 值 为 水 密度 ,部 分 可 为 负 值 ,少数 表现 为 等 密度 ,但 很 少 钙化 :加 一 般 不 
强化 或 者 轻 度 强化 ;中常 有 腺 瘤 同 侧 或 者 对 侧 肾 上 腺 轻 度 萎缩 。 (zhanyong) 

【最 后 诊断 】 和 人 院 后 行 “ 腹 腔 镜 下 右 侧 肾 上 由 肿 瘤 摘除 术 "。 病 理 诊断 :肾上腺 皮质 腺 瘤 , 少 数 净 细 
胞 核 较 大 ,染色 质 粗 , 有 了 明显 核 仁 ,但 核 分裂 很 少 。 免 疫 组 化 :CKE( 十 ) ,CgA( 十 ),SYN(C 十 ),Vimention 
(一 ) ,EMA( 一 ) ,CEA( 一 )。 术 后 第 2 天 查 血 压 :115/80mmHg(15. 3/10. 7kPa), 血 KK” 3.93mmol/L; 
术 后 第 5 天 查 血 压 :128/79mmHg(17.1/10. 5kPa) , 血 ”4,10mmol/L. 

【点 评 】 肾上腺 皮质 腺 瘤 是 肾上腺 常见 的 疾病 ,包括 醛固酮 增多 证 腺 瘤 , 皮 质 醇 增多 症 腺 瘤 及 无 功 
能 性 腺 瘤 ,前 两 者 称 为 功能 性 皮质 腺 瘤 ,特点 均 有 内 分 泌 功 能 。 醛 固 酮 增多 症 腺 瘤 :起 源 于 肾上腺 皮质 
球状 带 , 以 高 血压 、 高 钠 \ 低 钾 为 主要 临床 症状 ,一 般 瘤 体 较 小 ,强化 较 轻 。 皮 质 醇 增多 症 : 腺 瘤 起 源 于 肾 
上 腺 皮质 训 状 带 , 分 泌 过 多 糖 皮质 激素 表现 为 肥胖 、 满 月 脸 、 多 毛 、 高 血压 , 痛 体 较 大 。 功 能 性 皮质 腺 瘤 : 
实验 室 检查 均 为 阳性 

CT 扫描 是 目前 检查 旨 上 腺 疾病 首选 良好 的 影像 手段 ,对 肾上腺 肿瘤 定位 准确 率 为 95， 高 于 日 
超 和 MRI, 是 一 种 非 创伤 性 ,安全 迅速 又 简便 可 靠 的 检查 方法 。 其 主要 表现 有 为 肯 上 腺 区 贺 形 或 棋 贺 
形 .边界 清楚 的 肿块 影 , 可 有 分 叶 状 的 边缘 , 瘤 体 大 小 不 等 。 瘤 体 的 密度 取决 于 其 含 脂肪 成 分 的 多 少 ,一 
般 密度 均匀 稍 低 于 肌肉 ,CT 值 为 4 一 16HU ,也 可 为 水 样 密度 或 更 低 。 瘤 体 偶 见 有 钙化 ,巨大 的 腺 瘤 ， 
中 央 区 可 有 坏死 圳 变 或 出 血 等 表现 。 但 其 包 膜 完 整 , 生 长 缓慢 ,无 侵蚀 性 生长 的 表现 。 增 强 扫描 呈 轻 、 
中 度 强化 , 亦 可 无 明显 强化 。 

醛固酮 腺 瘤 的 CT 特点 是 : 中 肿块 较 小 ,直径 为 0.8~ 2cm。 钙 密度 低 ,CTI 值 均 在 10 HU 以 下 ,其 
至 为 负 值 。 原 因 与 大 部 分 腺 瘤 细 胞 质 内 充满 类 脂 颗粒 或 空 泡 有 关 。 鲜 轻 度 强化 或 无 强化 。 中 可 有 部 分 
包 膜 。@@ 对 侧 腺 体 均 正常 ,这 些 典 型 的 CT 征象 ,结合 临床 表现 可 提示 醛固酮 腺 瘤 的 诊断 。 由 于 其 密度 
低 ,无 明显 强化 ,与 结 节 性 增生 具有 鉴别 诊断 意义 
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皮质 醇 腺 冯 CT 特点 是 :四 中 等 大 小 ,为 2.5 一 3. 5cm;@@ 稍 低 密度 ,CT 值 为 20 一 48 HU;@ 轻 至 中 
度 强化 ,增强 后 CT 值 70 HU 以 下 : 田 对 侧 腺 体 萎缩 :@ 部 分 病例 可 有 包 膜 。 无 功能 性 腺 犹 的 CT 表现 
与 皮质 醇 腺 瘤 类 似 , 与 醛固酮 腺 瘤 较 易 鉴别 。 

【启迪 】 本 例 诊 断 为 醛固酮 腺 净 有 以 下 几 个 依据 :四 右 侧 肾上腺 内 结 节 病 灶 小 ,密度 低 : 回 增强 扫 
描 病 灶 无 强化 : 鲜 左 侧 肾上腺 显示 正常 ;四 临床 上 有 高 血压 ,高 血 钠 , 低 血 钾 、 高 醛固酮 。 

病例 来 源 :广东 省 佛山 市 顺德 区 中 西医 结合 医院 CT 室 翁 志 莲 ” 提供 

网 站 地 址 : http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? [orum id=28C.view id 一 9831 

(向 子 云 夭 志 涟 刘 克昌 ) 
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病例 16 和气 肿 性 肾 和 更 肾炎 


【临床 资料 】 女性 ,58 岁 ,腹痛 、 发 热 \ 呕 吐 、 上 腹泻 2d 加 重 1d 急诊 人 院 , 既 往 有 精 尿 病史 4 年。 检 
查 :体温 39. 4C ,血压 70/40mmHg(9. 375. 3kPa) ,脉搏 116/min, 右 上 腹 墨 菲 征 ( 十 ), 双 侧 肾 区 即 击 痛 
(十 ) 。 实 验 室 检查 :白细胞 :6.6X1077/L, 中 性 0.88; 血 糖 19. 2 mmol/L, 血 钾 2.89mmol/L, 血 钠 138 
mmol/L, 血 pH 值 6.957,SO;,%84.3,PO;,/FiD0;188mmHg(25. 1kPa)。CT 检查 见 图 5-16 
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图 5-16 气 肿 性 肾 孟 肾炎 
[i WE、 .dd Ce og 平 打 


【影像 所 见 】 双 侧 晴 影 增 大 以 左 侧 为 著 , 肾 脏 轮 廓 毛 烟 ,实质 密度 普 这 性 减低 ;于 双 肾 实质 内 及 肾 
未 内 、 左 侧 输尿管 上 有 段 腔 内 示 多 发 点 条 状 气体 密度 影 ,CT 值 约 一 750HU; 左 晴 玲 内 示 小 点 状 高 密度 影 ; 
左 侧 肾 南 轻 度 扩大 , 晴 克 与 输尿管 交界 部 可 见 气 液 平面 ; 双 侧 肾 周 间 际 浑浊 , 桥 隔 增 粗 ,其 内 见 多 发 条 状 
软组织 密度 影 , 肾 周 筋 膜 明显 增 厚 , 左 侧 腰 大 肌 、 腰 方 肌 肿 胀 且 边缘 模糊 ; 左 侧 肠 脚 内 侧 亦 示 点 状 积 气 ; 
胆囊 颈 部 见 类 圆 形 高 密度 阴影 , 胆 赛 壁 模糊 

【网 站 会 员 发 言 】 

胆囊 大 小 形态 尚 可 , 壁 厚 , 颈 部 见 一 高 密度 结石 影 , 胆 囊 窝 下 方 结构 有 点 乱 ,' 与 肝 及 界限 模 糊 ,腹膜 
炎 表 现 很 明显 , 双 侧 肾 前 筋 膜 厚 ,以 左 侧 更 明显 。 显示 不 佳 , 左 侧 必 上 腺 较 大 。 双 肾 更 肾 壳 及 左 侧 
输尿管 肾 击 移行 处 内 可 见 气 体 密度 影 , 双 侧 肾 和 再 轻 度 积 水 。 考 虑 :中 胆 结石 .胆囊 炎 伴 腹膜 炎 ( 胆 囊 穿 
孔 ) ;加 双 侧 气 肿 性 懈 贡 肾炎 (winter) 

了 胆囊 颈 部 高 密度 阴影 ,胆囊 壁 模糊 ,考虑 胆囊 结石 伴 胆囊 炎 。 它 双 友 芒 内 en 双 侧 肾 前 
及 肾 后 筋 膜 增 厚 , 左 侧 肾 周 筋 膜 增 厚 ,考虑 感染 气 肿 性 肾 击 肾 炎 。 思 左 肾 小 结 邓 (jiangjing) 

【最 后 诊断 】 (死亡 病例 讨论 ) 中 糖尿 病 ,感染 性 休克 ,多 器 官 功能 豪 竭 ;@ ep 有 肿 性 肾 击 肾炎 及 
肾 周 围 炎 ;人 @ 全 胆囊 结石 , 左 情 结石 

【点 评 】 急性 气 肿 性 肾 协 肾炎 是 一 种 危重 的 肾脏 感染 性 疾病 , 常 因 革 兰 阴性 菌 逆 行 感染 而 致 , 女 性 
患者 多 见 ,尤其 是 体质 虚弱 的 糖尿 病 及 免疫 功能 低下 者 最 易 发 病 , 多 因 急 性 膀胱 炎 没 有 得 到 及 时 有 效 党 
疗 , 化 脓 性 炎症 沿 输尿管 , 肾 责 、 晴 藻 迅 速 萤 延至 各 段 肾 小 管 ,造成 凤 小 管 肿胀 、 积 脓 和 扩张 。 化 脓 性 炎 
症 最 终 互 相 珊 合成 大 小 不 等 的 脓 气 腑 。 临 床 表现 为 高 热 、 脓 尿 及 腹部 肿块 ,压痛 明显 。 

本 病 X 线 平 片 可 见 局 部 肾 内 团 状 或 放射 状 积 气 影 。 急 诊 CT 可 以 明确 诊断 ,以 帮助 临床 实施 合理 
有 效 的 救治 方案 。CT 表现 :CT 是 泌尿 系 产 气 性 感染 的 最 佳 检查 方法 , 平 扫 能 显示 特有 改变 ,不 需 增 
强 。 中 脓肿 前 期 ; 即 化 脓 性 感染 局 限于 肾 实质 各 段 肾 小 管内 的 阶段 ,弥漫 性 化 脓 而 肿胀 、 积 胺 和 扩张 的 
肾 小 管 在 CT 表现 为 线 样 低 密 度 呈 辐射 状 排列 ,与 其 他 肾 组 织 共 同 组 成 一 特有 改变 ,其 形态 酷似 横 切 开 
的 菠 葛 , 称 " 菠 葛 征 ”, 此 为 急性 气 肿 性 肾 秽 肾炎 前 期 征象 。 包 腑 肿 形 成 期 : 尿 细 管 化 肤 、 破 洪 最 终 融合 成 
脓 气 腔 ,在 CT 上 表现 为 贤 实 质 内 单 发 或 多 发 大 小 不 等 的 腑 气 腔 ， 菠 昔 征 "被 破坏 , 肾 实 质 内 出 现 单 发 
或 多 发 大 小 不 等 的 液 气 腔 ， 病 情 进一步 恶化 ,脓肿 可 穿 透 肾 包 膜 向 肾 周 扩散 ,表现 为 肾 周 脂肪 肿胀 模 
寡 , 肾 筋 膜 增 厚 , 肾 周 脓肿 形成 ,同时 感染 性 气体 沿 肾 周 脂肪 赛 问 上升 至 脐 下 , 见 甩 下 积 气 , 脓 汁 尚 可 治 
肾 周 脂肪 隐 向 下 引流 至 采 大 肌 觉 ,造成 采 大 肌 肿 胀 和 脓肿 形成 。 

Wan yung liang 等 将 气 肿 性 肾 丙 肾炎 分 为 TI 型 。 工 型 : 肾 实质 破坏 ,CT 影像 上 只 有 气体 存在 
而 不 伴 有 积 液 ,此 型 病情 重 ,发 病 急 骤 ,病死 率 高 ;了 型 : 急 . 慢 性 炎 性 细胞 浸润 渗 出 ,脓肿 形成 及 坏死 ， 
CT 影像 特点 是 晴 内 或 肾 外 积 气 , 肾 内 或 肾 周 积 液 积 肤 或 脓肿 形成 ,该 型 病情 趋 缓 , 随 着 病情 的 进展 可 
发 展 为 含 气 的 脓 腔 或 脓 肾 
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【启迪 】 气 肿 性 肾 去 肾炎 少见 ,该 病 好 发 于 中 年 以 上 女性 ,60% 并 发 于 糖尿 病 , 但 非 糖尿 病 患 者 如 
尿 路 遭受 大 量 产 气 杆菌 感染 也 可 发 生 。 本 病 临 床 表现 无 特异 性 ,但 CT 检查 具有 典型 的 改变 。 肾 实质 
内 的 液 气 宫 腔 和 肾 周 气 肿 灶 的 显示 是 极 具 诊 断 价 值 的 征象 。 另 外 ,通过 CT 检查 还 可 详细 了 解 病变 的 
解 冲 部 位 、 病 变 的 严重 程度 和 范围 ,为 制定 治疗 方案 提供 重要 的 依据 。 

病例 来 源 :浙江 省 温州 龙湾 区 第 一 人 民 医 院 放 射 科 刘 克 昌 提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum _view. asp? forum id==4&view_id==14816 

( 刘 克 昌 向 子 云 ) 
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第 页 ” 痛 及 肾 上 隐 疾病 


病例 17” 绷 上 腺 圳 肿 


【临床 资料 】 女 ,23 岁 . 5 个 月 前 出 现 腹 痛 ,以 右 侧 为 著 , 腰 背部 明显 , 阵 发 性 隐痛 为 主 :体格 检查 : 


石 侧 肾 区 有 邑 痛 及 压痛 。CT 检查 见 图 5-17 
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图 5-17 肾上腺 训 肿 
a.b.c,d.e,f. CT 平 扫 


【影像 所 见 】 右 侧 肾上腺 区 见 一 类 圆 形 低 密度 训 性 肿块 ,直径 7cm, 边 缘 清 楚 锐利 ,周围 可 见 蛋 壳 
样 钙化 ,病变 中 心 CT 值 约 20HU。 右 肾 受 压 向 下 移 位 ,形态 、 密 度 显 示 正 常 

【网 站 会 员 发 言 】 

bh 上 腺 区 见 圆 形 训 状 影 ,边缘 清晰 并 见 断 续 环 形 钙 化 ,正常 肾上腺 无 显示 。 考 虑 :由 肾上腺 赛 
肿 ; 四 无 功能 肾上腺 瘤 (guduchunmeng) 

石 侧 肾 脏 呢 ?能 看 到 的 是 右 肾 区 有 一 类 圆 形 肿 块 , 内 为 水 样 密度 影 , 枝 壁 有 弧 线 形 钻 化 

如 果 下 面 层面 看 不 到 肾 影 , 那 肿 块 就 是 肾脏 的 ,可 诊断 为 右 肾 列 肿 ;如 果 下 面 层面 能 见 到 肾脏 的 话 ， 
只 是 位 置 下 移 , 那 肿块 就 定 在 右 肾 上 腺 上 ,可 诊断 为 右上 胡 上 腺 赛 肿 (向 医生 ) 

【最 后 诊断 】 手术 病理 结果 :肾上腺 音 纯 赛 肿 。 

【点 评 】 肾上腺 囊肿 是 一 种 少见 疾病 ,可 发 生 于 任何 年 龄 , 绝 大 多 数 病人 常 无 临床 症状 ,很 少 有 肾 
上 腺 激素 分 泌 替 乱 的 临床 表现 ,往往 在 体检 时 偶然 发 现 。 临 床上 主要 依赖 于 超声 .CT 和 MRI 等 作出 
诊断 。 文 献 报道 左右 两 侧 肾 上 腺 的 发 病 机 会 相同 ,男女 比例 大 致 为 3: 1。 囊肿 大 小 不 一 ,多 为 单 侧 
发 病 

肾上腺 襄 肿 分 为 四 种 类 型 ， 叫 内 皮 性 圳 肿 : 约 占 45% ,其 中 主要 是 淋巴 管 瘤 样 赛 肿 , 赛 壁 内 衬 细胞 
致密 程度 类 似 于 淋巴 管 , 囊 液 内 含有 红细胞 .纤维 素 等 ,可 能 与 反复 出 血 有 关 。 此 类 囊肿 发 生 原 因 尚 无 

-致意 见 。 包 假 性 囊肿 : 约 占 39”% ,为 正常 或 病变 的 月 上 腺 发 生出 血 后 形成 ,常常 较 大 ,内 含 血性 液体 ， 

周围 为 致密 的 纤维 结缔 组 织 包 绕 而 无 内 衬 的 内 皮 细 胞 , 故 称 为 假 性 囊肿 。 包 上 皮 性 囊肿 :少见 , 约 占 
9% ,为 胚胎 的 发 育 畴 形 。 鳃 寄生 虫 性 囊肿 : 仅 占 肾上腺 宫 肿 的 75 ,多 数 为 棘 球 蚁 宫 肿 

肾上腺 宫 肿 一 般 表 现 为 圆 形 或 椭圆 形 , 具 有 一 定 张力 的 均匀 低 密度 影 , 轮 廓 清楚 ,CTI 值 取 决 于 砷 
内 容 物 的 蛋白 质 含量 ,通常 CT 值 为 2 一 20HU, 讼 内 合并 出 血 时 CT 值 可 升 高 ,CT 增强 扫描 前 后 无 变 
化 。 训 壁 发 生 钙 化 的 肾上腺 疼 肿 易 见 于 假 性 训 有 种。 有 报道 一 组 肾上腺 又 肿 中 ,69% 有 让 辟 钙化。 少数 
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肾上腺 计 肿 内 可 见 分隔 而 旦 多 房 状 表现 。 鉴 别 诊断 有 肾上腺 腺 冶 、 坏 死 或 于 变 的 嗜 铬 细胞 瘤 或 转移 瘤 
等 。 前 者 由 于 寅 含 脂 质 , 平 扫 可 类 似 于 水 样 密度 ,但 增强 扫描 有 强化 。 后 者 壁 厚 且 不 规则 ,而 不 同 于 将 
上 腺 囊肿 均一 薄 壁 表现 ， 

本 例 为 右 肾上腺 闸 性 占 位 性 病变 ,由 于 未 见 到 明显 的 实 性 成 分 ,仅见 蛋 壳 状 钙化 的 厢 壁 和 密度 均匀 
一 致 的 讲 内 容 , 故 应 诊断 为 肾上腺 训 肿 (adrenal cyst) ,首先 考虑 为 假 性 训 肿 。 

【启迪 】 诊断 该 病 要 抓 住 以 下 几 点 :外 病灶 位 于 肾上腺 区 ; 回 肿块 内 为 液 性 密度 影 ,周围 可 以 出 现 
蛋 沈 样 钙化 ,增强 扫描 病灶 无 强化 ;@ 临 床 无 内 分 泌 异 常 。 

病例 来 源 : 山 东 潍坊 医学 院 附属 医院 放射 科 赵 兴 圣 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/{forum_view. asp? forum id=4&view id 一 1062 

( 赵 兴 圣 ” 向 子 云 。 刘 克昌 ) 


参考 文献 


1 时 惠 平 , 张 挽 时 , 鲁 晓 杰 ， 尾 上 了 肿 囊肿 的 CT 和 MRI 诊断 ， 医 学 影像 学 杂志 ,2005,15(7)， 616 一 617 
2 主 振 样 , 王 ” 东 ,， 属 上 腺 癫 肿 的 CT 诊断 ( 附 四 例 报告 ). 影像 诊断 与 个 人 放射 ,1995,4(2): 109 一 110 


171 


》 腹部 影像 诊断 读 片 精 烷 


病例 18 左 肾 乳头 状 肾 细胞 癌 


【临床 资料 】 男 ,33 岁 ; 左 侧 腰痛 3d, 两 周 前 有 过 几 天 无 痛 性 血尿 忠 ;自诉 能 触及 左 腰部 肿块 。 追 
问 病 史 病 人 两 年 前 曾 发 现 类 似 情况 住院 , 亦 为 左 肾 占 位 ,但 无 明确 诊断 结果 。CT 检查 见 图 5-18 
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第 剖 是 及 六 上 腺 疾病 


图 5-18 左 肾 乳头 状 肾 细 胞 冶 
ni.b. 平 扫 ; ec、d 动脉 期 ; A 罗 实质 期 


【影像 所 见 】 平 扫 示 左 籽 为 巨大 赛 实 性 病灶 ,大 小 为 13. 4cm X16.7cm X18. 5cm, 赛 内 可 见 分 隔 
及 软组织 密度 影 ;增强 扫描 肿块 呈 分 叶 状 改变 , 宫 内 分 隔 及 实 部 分 轻 度 强化 ,实质 期 增强 幅度 约 为 
10HU; 低 密度 区 无 明显 强化 。 部 分 残存 之 正常 肾 组 织 明显 受 压 ,并 向 前 移 位 , 旦 新 月 形 。 左 侧 腰 大 肌 
明显 受 压 ,部 分 脂肪 间 际 存在 :邻近 组 织 结构 受 压 移 位 。 腹 区 未 见 肿 大 淋巴 结 

【网 站 会 员 发 言 】 

四 病变 为 实质 性 的 肿块 ,并 且 肿 块 外 形 不 规则 ,密度 不 均匀 ,强化 不 明显 ,肿块 呈 浸 润 性 ,无 明确 的 
包 膜 ;多 临床 上 无 痛 性 血尿 。 诊 断 : 左 肾 癌 ( 听 阐 观 人 竹 ) 

左 懈 体积 明显 增 大 ,内 见 均 质 事 实 性 的 密度 区 以 囊 性 为 主 。 肾 皮质 明显 变 薄 ,有 强化 。 我 考虑 是 月 
性 病变 伴 肾 积 水 (guzhongliangddd) 

左 肾 肿瘤 性 病变 ,考虑 成 人 型 肾 母 细胞 瘤 可 能 (影像 王 ) 

【最 后 诊断 】 左 肾 乳头 状 肾 细胞 癌 ( 术 后 病理 证 实 ) 

【点 评 】 肾 细 胞 痛 (RCC) 是 肾 最 常见 的 恶性 肿瘤 ,其 起 源 于 肾 近 曲 小 管 的 上 皮 细 胞 :可 分 为 透明 细 
胞 痛 、 颗 粒 细胞 癌 、 乳 头 状况 ,混合 细胞 癌 、 梭 形 细胞 癌 等 。 乳 头 状 肾 细胞 癌 或 称 嗜 色 肾 细胞 癌 或 肾 小 管 
乳头 状况 ,是 一 种 原 发 于 肾 近 曲 小 管 上 皮 细 胞 ,生长 缓慢 的 低 度 恶性 肿瘤 。 乳 头 状 肾 细 胞 癌 恶 性 程度 比 
透明 细胞 癌 低 ,病史 长 ,转移 少 ,5 年 生存 率 较 高 ,临床 表现 为 无 痛 性 间 欧 性 血尿 .腰部 疼痛 、 腹 部 包 
块 等 

与 透明 细胞 癌 不 同 ,乳头 状 瘤 为 少 血 供 性 肿瘤 ,多 数 肿 癌 有 明显 的 包 膜 ; 较 易 出 血 , 坏死. 赛 变 ,病灶 
呈 实 性 或 圳 性 改变 ,增强 扫描 皮质 期 星 轻 度 均 匀 和 (或 ) 不 均匀 强化 ,明显 低 于 邻近 肾 皮 质 * 实 质 期 和 排 
泄 期 病灶 与 肾 实 质 相 比 呈 低 密 度 改 变 ; 肿 瘤 组 织 内 密度 多 不 均匀 ,无 肾 周 脂肪 圳 侵犯 , 肾 静 脉 和 (或 ) 下 
腔 静 脉 一 般 无 癌 栓 形成 , 肾 门 及 腹膜 后 无 淋巴 结 转 移 及 远 处 组 织 脏 吕 转移 等 征象 

鉴别 诊断 :中 徊 性 肾 透 明细 胞 癌 。 肾 实质 的 宫 性 占 位 性 病变 , 常 较 大 , 囊 壁 较 厚 ,增强 后 可 见 囊 壁 、 
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分 隔 及 壁 结 节 强 化 ,肿块 与 正常 肾 实 质 分 界 不 清 :肿瘤 呈 富 血 管 性 的 增强 特征 , 易 转 移 。 思 肾 母 细胞 瘤 。 
多 发 生 于 7 岁 以 前 , 偶 见 于 成 人 ;肿瘤 内 常 有 出 血 . 坏 死 及 事 性 变 , 常 侵犯 肾 静 脉 。 血 行 转移 以 肺 部 多 
见 。 图 重 诬 肾 积 水 。 多 有 尿 路 梗阻 等 原 发 病史 ; 风 址 肾 芒 明显 扩大 积 水 , 肾 皮质 受 压 变 薄 , 增 强 扫描 变 
游 的 皮质 有 明显 强化 

【启迪 】 和 乳头 状 肾 细胞 癌 是 一 少 血 供 的 肾 细胞 癌 , 在 CT 增强 扫描 时 呈 不 均匀 或 较 均 匀 轻 中 度 强 
化 ;肿瘤 较 易 出 血 、 坏 死 . 守 变 , 故 其 内 质地 多 不 均匀 。 因 此 , 低 强 化 是 乳头 状 蚜 细 胞 癌 不 同 于 晴 透 明细 
胞 癌 的 一 个 重要 特点 。 

病例 来 源 : 广 东 省 深圳 市 龙岗 区 人 民 医 院 影 像 科 向 子 云 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet, com. cn/forum_view. asp? forum id=4&view_id==5341 

(向 子 云 刘 克 昌 ) 


参考 文献 
1 韩 希 年 ,责令 荣 , 刘 光华 ,乳头 状 痛 细胞 痛 的 CT 表现 . 第 二 军医 大 学 学 报 , 2005,26 (7); 401 一 404 
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第 总” 痛 及 悄 上 腺 疾病 


病例 19 左 肾 转 移 癌 


【临床 资料 】 女 ,24 岁 , 突 发 晕 倒 失 诸 13h, 神 志 不 清 4h。 头 部 CT 示 左 酉 项 叶 脑 出 血 ; 查 找 出 血 
原因 时 B 超 报告 左 肾 占 位 ,建议 腹部 CI 扫描 :患者 有 生育 史 。 小 孩 已 1 岁 多 ,近期 出 现 阴 道 不 规则 流 
血 。 实 验 室 检查 出 凝血 时 间 正 常 。 屎 HCG 阳性 。CT 检查 见 图 5-19 
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4 乳 部 影像 诊断 谈 厂 精粹 


图 5-19 左 肾 转移 瘤 
a,b. 平 扫 ; ed, 皮质 早期 ; e,f. 皮质 晚期 ; g,h. 实质 期 


【影像 所 见 】 左 肾 轮廓 明显 增 大 , 左 肾 实质 大 部 分 为 密度 欠 均 匀 的 软组织 肿块 ,其 内 可 见 不 规则 形 
高 密度 影 ,CT 值 约 65HU, 左 肾 周 脂肪 所 模 贿 , 肾 好 周 筋 膜 增 厚 。 增 强 扫描 示 软 组 织 肿块 呈 轻 度 不 均匀 强 
化 ,与 正常 肾 组 织 分 界 模 糊 ; 左 肾 静 脉 内 见 条 形 充 盆 缺损 影 ; 右 肾 亦 见 一 小 低 密 度 灶 

【网 站 会 员 发 言 】 

左 晴 皮 质 较 大 密度 不 均 软 组 织 肿 块 ,侵犯 大 部 分 肾 实 质 ,增强 明显 强化 , 肾 志 肾 落 受 压 变形 ,临床 上 
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和 沈 腹 部 及 泌尿 系统 症状 ,而 以 神经 系统 症状 起 病 , 不 知 头颅 是 否 做 过 CT 检查 ,我 个 人 认为 肾 恶 性 肿瘤 
可 能 性 大 ;不 支持 好 结核 的 诊断 是 因为 左 侧 输尿管 壁 未 见 增 厚 改变 ,这 样 大 的 病变 无 临床 症状 如 屎 路 刺 
激 、 结 核 性 中 毒 等 症状 。 诊断: 左 肾 恶性 肿瘤 : 肾 癌 可 能 性 大 。 (xiaoniu) 

患者 女 ,24 岁 , 头 部 CT 示 左 对 项 叶 内 出 血 , 患 者 有 生育 史 。 重 要 征象 :中 双 怪 多 发 模 形 低 密 度 ; 
回 左 肾 静 脉 内 充 至 缺损 ,无 明显 强化 , 左 肾 功能 差 , 周 围 示 较 多 小 血管 。 诊 断 :考虑 多 系统 病变 。 胶 原 系 
统 疾病 一 一 SLE 伴 肾 内 出 血 可 能 性 最 大 。 颜 内 出 血 可 能 为 血管 炎 所 致 。 鉴 别 :中 左 肾 癌 。 本 病例 双 侧 
发 生 , 多 发 杭 形 低 密 度 , 肾 静脉 内 充 缺 无 强化 以 及 病变 强化 方式 均 不 太 支 持 。 而 且 左 内 出 血 用 转移 解释 
不 太 妥 。 回 Von-Hippel-Lindu 综合 征 。 视 网 膜 血管 瘤 病 ,视网膜 血管 瘤 及 内 脏 多 发 可 肿 或 肾 癌 ,但 是 
本 例 构 成 不 太 支持 。 回 感染 性 病变 。 如 XGPN .TB 不 考虑 。 (Lkc8963) 

患者 年 轻 , 有 脑 出 血 , 除 了 脑 血管 畸形 、 脑 动脉 瘤 、 血 液 系统 疾病 、 高 血压 外 ,还 有 脑 肿 瘤 一 一 包括 原 
发 肿瘤 和 转移 瘤 可 能 ,年 轻 女 性 患者 会 不 会 是 妇科 肿瘤 转移 来 的 呢 ” 如 果 是 妇科 肿 痛 , 生 育 史 就 是 一 个 
很 重要 的 病史 ,因为 汶 养 细胞 肿瘤 是 与 怀孕 .生育 有 关 的 …… 再 看 看 肾脏 , 左 怪 明显 增 大 ,内 有 混杂 密度 
灶 , 左 肾 外 后 侧 包 膜 已 穿 破 , 增 强 扫描 左 肾 实 性 成 分 有 强化 , 肾 静 脉 内 有 条 状 低 密度 血栓 影 , 单 用 肾 破 裂 
出 血 应 该 解释 不 了 ,还 有 ,如 果 左 肾 有 这 人 么 多 出 血 并 已 穿 破 肾 包 膜 。 患 者 肾 区 应 该 有 较 明 显 的 症状 ;再 
者 , 右 肾 病灶 有 强化 及 占 位 效应 (局 部 轮廓 外 突 ), 用 肾 梗 死 也 解释 不 了 。 如 果 双 肾 都 是 肿瘤 ,良性 的 最 
多 见于 错 构 瘤 ,恶性 的 最 多 见于 转移 瘤 …… (向 医生 ) 

【最 后 诊断 】 绒毛 膜 癌 肾 转移 (手术 及 病理 证 实 )。 

【点 评 】 肾 转移 瘤 常见 的 原 发 肿瘤 是 肺癌 .乳腺 癌 、 骨 癌 及 结肠 冶 等 ,其 中 肺 冯 转 移 最 为 常见 。 肾 


转移 瘤 常 为 多 发 性 和 双 侧 性 ,也 可 为 单 侧 性 。 转 移 瘤 较 小 时 多 数 病人 无 明显 临床 症状 ,或 仅 表现 为 原 发 


病症 状 。 

CT 表现 : 肾 转移 瘤 的 CT 表现 多 样 ,缺乏 特异 性 。 主 要 有 以 下 儿 种 :中 弥漫 浸润 性 病变 。 病 变 累 及 全 
肾 , 肾 脏 呈 弥漫 性 增 大 , 平 扫 旦 等 密度 ,增强 后 扫描 肾 密度 不 均 , 正 常 皮 艇 质 结构 消失 。@ 实 性 病变 。 可 单 
发 或 多 发 ,少数 呈 双 侧 分 布 。 平 扫 时 病灶 多 呈 低 密度 ,形态 多 不 规则 ,边界 模糊 不 清 , 增 强 后 扫描 病灶 有 轻 
度 均 匀 性 强化 。 回 赛 性 病变 。 病灶 组 织 因 计 性 变 或 坏死 而 呈 液 性 ,周边 组 织 可 有 轻微 强化 ,此 类 转移 瘤 也 
可 能 是 原 发 病灶 特征 的 反映 。 四 出 血性 病变 。 病 变 原 发 于 多 血管 性 恶性 肿瘤 ,如 绒毛 膜 癌 、 黑 色素 瘤 等 ; 
可 表现 为 肾 实质 内 或 肾 包 膜 下 出 血性 病变 。 包 其 他 类 型 的 病变 。 包 括 累 及 肾 周 和 合并 钙化 的 病变 。 

鉴别 诊断 :中 肾 淋 巴 瘤 。 常 为 双 侧 ,多 继 发 于 其 他 器 官 的 淋巴 瘤 ; 表 现 为 肾 内 多 发 漫 润 结 节 或 单个 
病灶 在 晴 内 广泛 温润 ，@@ 肾 细胞 癌 。 肾 细胞 癌 为 富 血 管 性 肿 冶 , 增 强 后 肿瘤 明显 强化 ,; 常 合并 局 部 淋巴 
结 肿 大 及 肾 静 脉 栓 塞 等 表现 ， 句 肾 梗死 。 多 发 性 转移 瘤 应 与 肾 梗 死相 鉴别 。 多 发 性 晴 梗 死 多 邻近 肾 
包 膜 下 , 旦 棉 形 ,增强 扫描 无 强化 改变 。 

【启迪 】 外 年 轻 已 婚 女 性 ,自发 性 脑 出 血 患 者 ,血压 正常 ,基本 排除 了 血液 病 、 脑 血管 病变 和 脑 内 其 
他 肿瘤 卒中 者 ,应 高 度 怀疑 本 病 。 四 详细 询问 有 无 葡萄 胎 及 流产 史 , 体 格 检 查 应 注意 第 二 性 征 的 改变 ， 
如 发 育 男 性 化 ,乳晕 着 色 ,腋毛 及 阴毛 浓密 等 . 名 CT 示 血 肿 密 度 不 均匀 ,可 单 发 或 多 发 ,应 高 度 怀疑 本 
病 ,手术 中 注意 留 取 组 织 标本 进行 病理 检查 ,以 明确 诊断 。 田 及 时 进行 血 和 尿 人 绒毛 膜 促 性 腺 激素 
(HCG) 测 定 , 以 及 胸部 XX 线 和 子宫 附件 B 超 检查 。 

病例 来 源 :广东 省 深圳 市 龙岗 区 人 民 医 院 ”向 子 云 ”提供 

网 站 地 址 ; http;//www. radinet, com. cny/forum_view. asp? forum _ id 二 4&view_id 二 8785 


(向 子 云 刘 克 昌 ) 
参考 文献 


1 黄 友基 ， 以 脑 出 血 为 首发 症状 的 转移 性 绒毛 膜 瘤 二 例 报告 ， 中 国 现代 神经 疾病 杂志 ,2005,5(5):301 
2 胡 红 杰 , 邓 丽 萍 , 潘 水 观 ， 以 籽 周 血肿 为 首发 症状 的 产后 绒毛 膜 痛 一 例 ， 中 华 妇 产科 涤 志 ,2005,40(3);215 
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| 2 腹部 影像 诊 有 断 读 片 精粹 


病例 20 输尿管 结核 


【临床 资料 】 男性 ,47 岁 ,间断 性 尿频 尿 急 数 年 ,一 直 按 前 列 腺 炎 治 疗 , 症 状 无 好 转 。 近 1 周 出 现 
血尿 。 尿 常规 :红细胞 (村 ) .白细胞 (++)。 胸 部 X 线 摄 片 :两 上 叶 浸 润 性 肺结核 。CT 检查 见 图 5-20 


图 5-20 ”输尿管 结核 


1, 增强 延迟 扫描 ; b. 冠状 面 及 矢 状 面 重建 ; c. VR 及 MPR 重建 


【影像 所 见 】 横 轴 位 CT 扫描 显示 右 侧 输尿管 管 壁 不 规则 增 厚 ,MPR 显示 更 为 清楚 ,同时 显示 有 有 
侧 输 尿 管 节 段 性 狭窄 和 扩张 ,VR 则 立体 显示 右 侧 输尿管 旦 "串珠 状 "”。 横 轴 位 CT 扫描 和 MPR 均 显示 
膀胱 三 角 区 局 限 性 膀胱 壁 增 厚 。 右 肾 轻 度 积 水 

【网 站 会 员 发 言 】 

观察 这 个 病例 的 MPR 图 像 ,显示 右 侧 肾 和 蓄 边缘 均 不 清楚 ,有 积 水 , 考 虑 有 肾 结核 Chkszj) 
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第 -” 章 肾 及 肾上腺 疾病 


一 


右 侧 输 尿 表 现 为 “串珠 状 " 改 变 ,为 典型 输尿管 结核 表现 。 除 了 输尿管 之 外 ,膀胱 也 有 累及 。 (jol- 
yxt) 

【最 后 诊断 】 右 侧 输尿管 ,膀胱 结核 (病理 证 实 )。 

【点 评 】 输尿管 是 成 对 .位 于 腹膜 外 的 肌 性 管道 。 结 核 性 输尿管 狭窄 最 常见 于 第 三 生理 狭窄 处 , 肾 
去、 和 给 尿 管 移行 处 及 输尿管 中 段 较 少见 。 输 尿 管 结核 为 输尿管 特异 性 炎症 、 多 数 为 继 发 ,结核 杆菌 随 尿 
路 下 行 , 可 引起 膀胱 结核 ,输尿管 结核 的 病理 为 结核 性 输尿管 炎 ,可 引起 输尿管 黏膜 破坏 溃疡 形成 , 形 
成 肉芽 组 织 使 输尿管 管 壁 增 厚 ,文献 多 认为 结核 杆菌 向 输尿管 黏膜 下 层 浸 润 所 致 ,增强 检查 动脉 期 显示 
输尿管 壁 明显 增 厚 ,增强 检查 可 强化 ,肉芽 形成 阶段 排泄 期 充 盘 良好 ;纤维 化 形成 后 则 强化 不 明显 且 不 
芍 匀 ; 当 管 壁 增 厚 明显 可 引起 管 腔 狭 窗 , 多 节 段 狭窄 可 形成 多 处 扩张 与 多 处 狭 窗 并 存 的 典型 表现 ,典型 
者 可 时 串珠 样 ,严重 者 可 形成 全 程 的 狭窄 。 输 尿 管 结核 晚期 ,输尿管 内 无 造影 剂 排泄 , 则 提示 全 肾 排 汇 
功能 严重 受 损 。 部 分 患者 可 出 现 输尿管 钙化 。 

输尿管 结核 须 与 输尿管 非特 异性 炎症 、 输 尿 管 肿瘤 等 鉴别 。 输 尿 管 非特 异性 炎症 也 可 出 现 输尿管 
壁 增 厚 ,但 比较 均匀 , 管 腔 也 可 狭 窗 , 但 未 见 串珠 样 改变 ,急性 炎症 阶段 输尿管 壁 外 脂肪 组 织 内 密度 增 
高 ,使 得 输尿管 壁 外 出 现 境界 模糊 的 "党 征 ", 有 助 于 鉴别 。 输 尿 管 肿瘤 平 扫 可 见 输尿管 边界 不 清 的 软 组 
织 密度 增高 影 ,肿块 的 上 下 方 输尿管 均 可 出 现 扩 张 , 当 输 尿 管内 充 至 造影 剂 后 的 延迟 扫描 表现 为 管 腔 内 
充 瘟 缺损 。 输 尿 管 钙 化 还 应 该 注意 与 输尿管 结石 鉴别 ,输尿管 结石 一 般 会 出 现 结石 梗阻 上 段 扩 张 , 输 尿 
管 管 壁 一 般 无 增 厚 。 

【启迪 】 

(1) 正 确 的 运用 检查 手段 才能 及 时 发 现 有 价值 的 影像 学 改变 ,本 病例 曾 多 次 行 静脉 肾 现 造影 (IVP) 
检查 ,未 发 现 异常 X 线 表现 ,而 经 多 层 螺 旋 CT 泌尿 系 成 像 (MSCTU) 得 到 确诊 。MSCTU 是 一 种 无 创 
性 的 检查 方法 ,由 于 扫描 层 厚 薄 ; 后 处 理 图 像 清晰 ,能 够 三 维 显示 泌尿 系 整体 影像 ,对 输尿管 各 种 异常 征 
象 可 得 到 满意 显示 , 较 传统 的 IVP 检查 有 了 明显 的 优势 ,多 数学 者 认为 MSCTU 是 目前 诊断 输尿管 结核 
理想 的 影像 检查 方法 。 近 年 来 ,MRI 技术 不 断 发 展 ,MRI 水 成 像 可 以 很 好 地 显示 扩张 的 输尿管 及 输 尿 
管 狭窄 处 ,在 一 定 程度 上 能 代替 传统 的 IVP。 随 着 MR 技术 的 不 断 发 展 ,今后 MRI 水 成 像 将 成 为 一 种 
较 理想 的 检查 方法 。 

(2) 充 分 认识 输尿管 结核 的 影像 学 特征 , 即 输尿管 节 段 性 狭 窗 ,典型 是 表现 为 串珠 状 "。 对 于 输 尿 
管 节 段 性 狭 窗 的 改变 ,在 和 运用 多 层 螺旋 CT 三 维 重建 时 ,不 仅仅 用 容积 重建 (VR) ,更 重要 的 是 显示 输 尿 
管 管 壁 的 情况 ,必须 同时 运用 多 平面 重建 (MPR) ,曲面 重建 (CPR) 来 观察 。 

(3) 在 诊断 输尿管 结核 的 同时 应 该 对 泌尿 系 整体 情况 进行 仔细 观察 ,大 多 情况 下 输尿管 结核 合并 肾 
结核 或 膀胱 结核 。 
病例 来 源 :江西 省 乾 州 市 人 民 医 院 影像 科 震 剑 ”提供 
网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum_id 一 7&view_id 一 126&page 一 3 


( 雷 剑 刘 克 昌 ) 


参考 文献 


| 1 陈 燕 菠 . 泌尿 系统 结核 的 病理 和 CT 表现 . 中 国医 学 影像 技术 ,1998,14(2):779 
| 2 匡 阶 平 .泌尿 外 科 . 济南 :山东 科学 技术 出 版 社 ,1993:341 
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1 他 本 可 虹 多 访 电 旋 上 析 


【临床 资料 】 女性 ,43 岁 
仿 查 提示 “ 左 晴 缺 如 ” 


病例 21 左 肾 缺 如 


右 侧 乳腺 瘤 术 后 .化 疗 后 2 年 CT 检查 (图 5-21) 


患 者 术 前 曾 做 B 超 
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图 5-21 左 肾 缺 如 
avb,c: 增 强 扫描 实质 期 ; d. 冠状 面 MPR 重建 


第 瘟 明 及 肾上腺 疾病 


【影像 所 见 】 CT 平 扫 十 增强 扫描 十 冠状 面 重建 ,扫描 范围 自 甩 下 至 使 底 , 腹 ,人 沼 腔 内 消 椎 左 觉 均 
lb 见 肾 影 。 右 侧 肾 影 较 正常 为 大 ,其 内 未 见 异常 密度 灶 、 

【网 站 会 员 发 言 】 

本 病例 的 扫描 范围 是 自 脑 顶 至 盆 底 部 ,增强 扫描 未 见 左 肾 动静 肪 显影 ,延迟 扫描 均 超 过 15min, 亦 
lh 见 左 侧 输 尿 管 显影 。 我 考虑 是 晴 缺 如 。 《〈 箱 志 送 ) 

左 肾 帘 内 肾 影 缺 如 ,为 周围 肠 道 及 脂肪 组 织 充填 。 右 肾 较 大 , 右 肾 实质 及 肾 责 晴 荡 增强 扫描 未 见 异 
上 腹部 痛 柱 左 旁 至 盆腔 内 均 未 见 强化 的 左 肾 组 织 。 诊 断 : 左 肾 缺 如 。 “向 医生 ) 

【最 后 诊断 】 左 籽 缺 如 。 

【点 评 】 单 侧 肾 缺 如 又 称 孤 立 肾 , 是 因 胚胎 期 发 育 不 全 所 致 ,如 一 侧 输 尿 管 育 端 未 能 扩展 形成 肾 笛 
肾 坑 , 则 可 出 现 一 侧 无 肾 .无 输尿管 ,如 中 肾 管 不 发 育 , 则 不 仅 一 侧 无 肾 .无 输尿管 , 且 同 侧 膀胱 三 角 的 
半 及 生殖 器 也 可 缺 如 。 孤 立 肾 功能 良好 可 无 症状 , 健 侧 肾 旦 代 偿 性 增 大 ,无 须 特殊 治疗 ，。 

CT 扫 撒 显示 一 侧 贤 窝 内 肾 缺 如 ,为 周围 组 织 充填 。 对 侧 肾 的 代 偿 性 肥大 。 同 侧 肾 上 腺 亦 常 相应 
如 8% 一 12% 的 晴 上 腺 可 存留 ,但 旦 长 条 状 ,而 非 正常 人 的 "人 " 字 或 "Y" 字 形 。 

诊断 肾 缺 如 , 须 除 外 异 位 肾 和 游 走 晴 。 后 两 种 病变 无 对 侧 肾 的 代 偿 性 肥大 , 亦 无 膀胱 三 角 区 的 缺 
。 扩大 扫描 范围 有 助 于 显示 异 位 友和 游 走 肾 。 

【启迪 】 影像 学 检查 一 侧 肾 窝 及 周围 无 痛 , 在 排除 了 手术 摘除 . 异 位 懈 、. 游 走 糙 后 可 以 作出 先天 性 
缺 如 的 诊断 。 

病例 来 源 : 佛 山 市 顺德 区 中 西医 结合 医院 CT 室 翁 志 莲 ”提供 

网 站 地 址 :http;//www, radinet. com, cn/forum view. asp? forum id 一 28&view id 二 13393 


(向 子 云 和 荐 志 莲 刘 克 昌 ) 
参考 文献 
1 周 康 荣 ; 腹部 CT。 上海: 上 海 医科 大 学 出 版 社 ,1993:199 
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第 总 胃 有 易 道 疾病 


病例 1 十 二 指 肠 乳 头 炎 


【临床 资料 】 患者 , 男 ,57 岁 ,食欲 缺乏 ,疲乏 无 力 , 发 热 , 皮 肤 瘙痒 ,右上 刚 淆 痛 余天 。 查 体 : 巩 
膜 , 全 身 皮肤 轻 度 黄 染 。 实 验 3 室 ee 血 胆 红 素 升 高 。 CI 检查 见 图 6 

【影像 所 见 】 平 扫 见 肝 实质 密度 均匀 , 肝 内 胆管 稍 扩 张 。 胆 衷 无 增 大 ,但 胆 计 张力 略 增高 。 胆 总 管 
扩张 ,其 管 径 为 1.27cm。 胰 头 钧 突 下 方 扩张 胆 总 管 各 内 边界 欠 清 。 肌 内 注射 山 葛 车 碱 (654-2) ,20mg 
低 张 药 后 增强 扫描 , 肝 内 胆管 稍 扩张 , 胆 总 管 扩 张 。 胰 管 无 扩张 , 胰 头 未 见 增 大 ,十 二 指 肠 降 部 壶 腹 区 乳 
突 突 人 腔 内 了 明显、 肿 大 ,其 边缘 欠 光 整 , 乳 突 强化 与 胰 头 相似 。MRCP: 见 肝 内 左右 胆管 旺 * 树 枝 样 " 轻 
度 扩张 , 胆 总 管 扩 张 ,其 胆 总 管 远 端 呈 “笔尖 ” 样 改变 ,未 见 “ 杯 口 " 征 象 
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> 》 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


图 6-1 十 二 指 肠 乳头 炎 
a. 平 扫 ; b,c. 增强 扫描 ; d. MRCP 
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第 “ 章 ” 置 肠 道 疾病 


【网 站 会 员 发 言 】 

这 个 病例 胰 头 无 明显 增 大 , 胆 总 管 扩张 明显 而 肝 内 胆管 扩张 不 明显 ,病程 较 短 。 注 意 到 十 二 指 肠 乳 
头 明 显 突 出 ,但 尚 光滑 。 分 析 以 下 可 能 性 :中 十 二 指 肠 乳 头 本 身 的 病变 ,如 乳头 炎症 ;@ 急 性 乳头 水 肿 ， 
胆 总 管 下 端 结 石 排 石 后 乳头 水 肿 ;@@ 壶 腹部 胆 总 管 下 端 肿瘤 累及 十 二 指 肠 乳头 。 【〔 听 蝉 观 竹 ) 

【最 后 诊断 】 ERCP 活检 ,病理 诊断 :十 二 指 肠 乳 头 炎 。 

【点 评 】 十 二 指 肠 乳 头 炎 多 发 于 胆 源 性 炎症 、 胆 总 管 下 端 结石 排 石 后 乳头 水 肿 、 胆 道 映 虫 、 十 二 指 
肠 降 部 禹 室 炎 。 病 理 上 由 于 各 种 原因 致 十 二 指 肠 Oddi 括约肌 ,乳头 痉挛 水 肿 、 炎 性 狭 窜 , 造 成 胆汁 排泄 
通 而 不 畅 ,胆汁 淤 滞 ,胆管 扩张 。 临 床上 常 表现 食 欲 缺 乏 ,疲乏 无 力 ,发热 , 右 上 腹痛 ,皮肤 瘙痒 。 查 体 见 
巩膜 ,全 身 皮肤 黄 染 , 肝 、 脾 \、 胆 训 有 时 轻 度 肿 大 。 化 验 见 血 胆 红 素 升 高 。 十 二 指 肠 乳 突 炎 CT .MRI、 
MRCP 能 提供 诊断 ,确诊 需 ERCP 活检 。 积 极 治疗 后 ,预后 良好 。 

影像 学 表现 :CT 平 扫 肝 内 胆管 稍 扩张 或 扩张 不 明显 ,胆囊 张力 略 高 ,梗阻 以 上 胆 总 管 扩 张 ,梗阻 下 
端 呈 "笔尖" 样 狭 窄 ( 需 薄 分 层 扫 描 )。 肌 注 低 张 药 增 强 后 , 胆 总 管 扩 张 ,十 二 指 肠 降 部 谈 腹 区 乳头 突入 腔 
内 明显 、 肿 大 ,其 边缘 欠 光 滑 。MRI:;T WI 显示 乳头 体积 增 大 ,乳头 信号 显著 降低 , 似 " 透 明 状 ”, 也 可 乳 
头 表 面 显示 线 状 短 TT; (高 信号 ) 环 ,Ts WI 水 肿 的 乳头 为 明显 高 信号 改变 。MRCP:; 肝 内 胆管 稍 扩 张 , 呈 
“树枝 ” 样 改变 , 胆 总 管 扩张 ,其 下 端 呈 “笔尖 ” 样 改变 。 十 二 指 肠 乳 头 炎 主要 应 与 胆 总 管 下 端 结石 \ 十 二 
指 肠 和 乳头 谈 腹 癌 、 胰 头 钩 突 癌 鉴 别 : 胆 总 管 下 端 结石 CT 表现 为 胆 总 管 下 端 管 腔 内 见 " 同 心 圆 "高 密度 或 
等 密度 影 。MRCP 示 胆 总 管 下 端 " 杯 口 " 样 充盈 缺损 ,而 十 二 指 肠 乳 头 炎 则 无 此 征象 。 十 二 指 肠 乳 头 过 
腹 癌 有 时 很 难 与 十 二 指 肠 乳 头 炎 鉴 别 , 但 CT 示 十 二 指 肠 降 部 壶 腹 区 边缘 不 规则 等 密度 影 , 突 向 十 二 指 
肠 乳 头 内 侧 。ERCP 示 十 二 指 肠 壶 腹部 菜花 样 肿块 ,可 资 鉴别 。 胰 头 钩 突 瘤 CT 示 胰 头 钩 突 增 大 ,十 二 
指 肠 乳 头 炎 则 无 此 改变 。 

【启迪 】 本 例 有 以 下 几 点 提示 为 十 二 乳头 炎 性 病变 :中 增强 扫描 见 明 显 强 化 的 十 二 指 肠 乳头 突入 
肠 腔 内 ,但 肠管 并 无 恶性 肿瘤 样 的 狭窄 或 增 厚 ;名 虽 有 胆管 梗阻 ,但 胆管 壁 无 增 厚 , 亦 无 强化 的 结 节 影 可 
见 , 不 支持 胆管 癌 ; 串 胰 头 内 未 见 低 密度 肿块 。 因 此 ,可 以 排除 胰腺 癌 的 存在 (胰腺 癌 为 乏 血 管 肿瘤 )。 

病例 来 源 : 江 西 省 铅 山 县 中 医院 影像 科 蔡 和 提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. en/forum _view. asp? forum id 一 4&.view id 一 2936 


( 蔡 和 向 子 云 ) 
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病例 2 ”十 二 指 肠 溃 疡 穿孔 


【临床 资料 】 男性 ,57 岁 , 上 腹部 疼痛 5d, 突 然 加 重 并 延 及 全 腹 伴 恶心 5h 入 院 。 胰 淀粉 酶 化 验 在 正 
常 范围 。 检 查 : 腹 肌 紧 张 ,全 腹 压 痛 , 反 跳 痛 , 尤 以 右上 腹部 为 著 。 上 肠 鸣 音 减低 。 血 常规 :白细胞 14. 6 
10 / 工 , 中 性 0.78 ,血压 :135/90mmHg(18. 0/12.0kPa)。 胸 部 透视 :腹部 肠 腔 轻 度 胀气 ,未 见 其 他 异常 改 
变 。CT 检查 见 图 6-2 


图 6-2 十 二 指 肠 溃疡 穿孔 
avb,ec.CT 平 扫 ( 软 组 织 窗 ); dCT 平 扫 ( 骨 和 窗 ) 
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第 【] 章 ， 辕 肠 道 疾病 


【影像 所 见 】 于 前 缘 、 肝 裂 ( 左 侧 叶 间 裂 即 肝 圆 韧带 裂 和 静脉 韧带 裂 ) 肝 门 区 见 有 多 处 积 气 征 , 小 网 
膜 计 处 见 有 少量 积 液 及 气体 ,腹腔 脂肪 间 逐 浑浊 , 左 侧 肾 前 筋 膜 堵 厚 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

小 网 膜 守 积 气 液 ,胃壁 侦 硬 。 考 虑 胃 穿 筷 。 (lwz) 

小 膜 网 膜 积 液 , 肝 缘 气 腹 征 , 上 消化 道 穿孔 。 〈 雪 狼 141) 

胰腺 形态 规则 , 胰 周 脂肪 间 队 清晰 ,结合 临床 可 排除 急性 胰腺 炎 。 从 图 提示 我 同意 空 腔 脏 器 穿孔 的 
诊断 ,来 源 肠 道 ( 由 于 病程 较 短 , 故 没 能 见 到 肠系膜 聚集 的 征象 )。 (guzhongliangddd) 

谢谢 车 医师 提供 的 病例 ,少量 气体 时 透视 极 有 可 能 看 不 出 来 ,CT 确实 有 比 透 视 明 显 的 优势 ,使 游 
离 气体 无 处 可 藏 。 (wbs) 

【最 后 诊断 】 入 院 3h 后 行 剖腹 探查 术 , 见 腹腔 内 大 量 腑 性 浑浊 液 约 1 000ml, 十 二 指 肠 球 部 溃疡 
穿孔 ,溃疡 面 为 2.5 cmX2cm, 穿 孔 直 径 约 0.6cm。 胃 内 容 物 外 溢 , 周 围 组 织 炎 性 水 肿 明显 。 行 十 二 指 
肠 穿 孔 修补 术 。 术 后 诊断 :中 十 二 指 肠 溃疡 穿孔 ; 回 弥 漫 性 腹膜 炎 。 

【点 评 】 上 消化 道 穿孔 为 普 外 科 和 常见 急 腹 症 ,临床 上 以 男性 患者 占 绝 大 多 数 。 其 中 又 以 农村 及 城 
镇 中 重 体力 劳动 者 偏 多 , 约 占 88%。 其 主要 的 病因 为 十 二 指 肠 球 部 省 疡 及 骨 滤 疡 . 胃 瘤 等 疾病 。 主 要 
症状 为 恶心 呕吐, 腹痛、 腹胀 ,或 者 发 热 等 ,临床 检查 有 腹部 压痛 及 板 状 腹 。 病 情 发 展 快 ,往往 容易 并 发 
腹膜 炎 引 起 休克 等 并 发 征 , 以 往 该 病死 亡 率 高 。 

典型 者 立 位 腹部 透视 或 平 片 发 现 申 下 游离 气体 是 上 消化 道 穿孔 的 有 力 诊 断 证 据 。 但 由 于 患者 病史 
描述 不 详 、 体 征 不 明显 、 腹 部 透视 ,照片 无 明显 气 腹 征 等 各 种 原因 ,往往 造成 诊断 困难 。 据 报道 本 病 的 常 
规 入 线 检 查 气 腹 阳 性 率 72. 1%,X 线 气 腹 阴 性 与 下 面 几 个 因素 有 关 : 中 穿孔 很 小 : 回 穿孔 后 与 周围 组 织 
形成 粘连 ;名 病程 较 长 ,部 分 气体 被 吸收 ;@ 病 程 太 短 , 腹 内 游离 气体 太 少 。 常 规 XX 线 气 腹 阴 性 时 ,也 不 
能 排除 上 消化 道 穿孔 ,对 于 临床 高 度 怀 疑 上 消化 道 穿孔 而 气 腹 阴性 者 ,CT 检查 具有 明显 的 优势 ,特别 
是 对 于 少量 的 腹腔 游离 气体 , 它 不 仅 可 以 看 到 肝脏 前 上 缘 的 气体 ,而 且 还 能 够 看 到 小 网 膜 区 、 肝 裂 的 游 
离 气体 。 从 而 可 以 肯定 诊断 。 

鉴别 诊断 :中 对 位 于 肝脏 前 外 缘 的 气体 要 注意 和 正常 的 肺 部 下 缘 相 鉴别 ,后 者 和 肺 部 有 连续 的 层 
面 ;@ 位 于 腹腔 内 的 游离 气体 要 与 肠管 内 的 气体 相 鉴 别 , 后 者 与 肠管 相连 或 有 肠 辟 结构 ;@ 还 要 注意 与 
腹腔 的 脂肪 相 鉴别 ,合适 的 窗 宽 和 窗 位 结合 观察 是 非常 有 必要 ,特别 是 骨 窗 的 观察 显示 必 不 可 少 。 腹 腔 
内 的 游离 气体 CT 检查 往往 有 多 处 显示 ,有 积 液 的 气 液 面 . 肝 门 \. 肝 裂 及 远离 肠管 的 小 网 膜 区 气体 的 显 
示 对 诊断 仍 有 肯定 的 作用 。 

【启迪 】 CT 并 非 临 床 可 疑 胃 十 二 指 肠 穿孔 的 首选 检查 方法 ,但 当 临 床 及 其 他 方法 (如 义 线 .B 超 
等 ) 诊 断 不 明 时 ,CT 检查 由 于 其 密度 分 辨 率 高 且 为 横断 面 扫描 ,可 全 面 、 清 晰 地 显示 穿孔 后 腹膜 腔 内 各 
种 改变 (如 少量 气体 及 气 液 平面 ), 较 X 线 .B 超 等 能 更 准确 地 对 本 病 进 行 定性 和 定位 诊断 ,对 临床 拟定 
治疗 方案 有 很 大 价值 。 但 CT 诊断 对 部 分 急性 穿孔 的 定位 诊断 和 部 分 慢性 穿孔 的 定性 诊断 有 一 定 的 局 
限 性 。 

病例 来 源 : 山 东 省 青州 市 人 民 医 院 CT 室 件 言 科 提供 

网 站 地 址 :http;//www. radinet, com. cn/forum_view. asp? forum_id 一 4&.view_ id 一 14627 
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病例 3 十 二 指 肠 降 部 肠 壁 血肿 


【临床 资料 】 男 ,58 岁 。 反 复 腹痛 1 个 月 余 , 有 “上 肠 梗阻 "病史 。CT 检查 见 图 6-3 


图 6-3 十 二 指 肠 降 部 肠 壁 血肿 
a. 平 扫 ; b, 动 脉 其; ec, 实 质 期 


影像 所 见 】 右上 腹部 十 二 指 肠 降 段 外 侧 壁 有 一 类 圆 形 稍 高 密度 肿块 影 ,肿块 内 侧 可 见 新 月 形 极 
低 密度 (气体 ) 影 ,肿块 边界 清楚 ,周围 未 见 肿 大 的 淋巴 结 。 增 强 扫描 肿块 无 强化 ,其 边界 更 清楚 

【网 站 会 员 发 言 】 

肠管 推移 , 间 院 尚 清 , 强 化 不 明显 ,密度 均匀 ,支持 良性 占 位 ,以 平滑 肌 净 多 见 (zxq) 

密度 较 均 匀 的 类 圆 形 肿块 ,大 致 位 于 十 二 指 肠 降 段 ,边界 较 清楚 ,增强 后 强化 不 太 明 显 。 图 片 少 ,上 
下 的 连带 关系 不 清 , 而 且 上 消化 道 造影 剂 充 盘 也 不 好 。 但 是 在 这 个 部 位 发 生 于 间 叶 组 织 的 肿瘤 较 常 见 ， 
强化 特点 又 不 太 像 平滑 肌 类 肿瘤 。 我 想 , 既 然 有 反复 发 作 的 肠 梗 阻 病史 ,剖腹 探查 应 该 是 最 好 的 选择 ， 
既 可 缓解 肠 梗 阻 ,又 可 明确 病因 、 病 理 (631225) 

病变 应 该 是 位 于 十 二 指 肠 降 段 ,该 段 肠 管 明 显 增 粗 ,但 增强 后 没有 强化 表现 , 故 平滑 肌 类 肿瘤 大 致 
可 以 排除 。 因 为 这 类 肿瘤 往往 实质 部 分 强化 明显 ,坏死 区 不 强化 ,但 不 可 能 整个 肿瘤 都 不 增强 。 除 了 肠 
壁 肿瘤 要 想到 肠 壁 血肿 的 可 能 。 小肠 壁 内 血肿 (intramural hematoma of the small bowel) 最 常见 于 腹 
部 钝 器 伤 (50%), 抗 凝 治疗 后 (10 和 的 ), 胰 | 

【最 后 诊断 】 术 后 病理 诊断 :十 二 指 肠 降 部 肠 壁 血肿 

【点 评 】 十 二 指 肠 壁 内 血肿 临床 并 不 多 见 , 多 发 生 在 儿童 ,临床 上 极 易 误诊 。 引 起 十 二 指 肠 壁 内 血 
肿 的 原因 较 多 ,可 发 生 于 外 伤 后 . 抗 凝 治疗 后 .出 血性 体质 .急性 胰腺 炎 和 医 源 性 因素 等 常见 的 原因 是 
腹部 受到 挤 压 ,但 有 时 这 种 挤 压 很 轻 , 以 至 于 就 诊 时 未 能 提供 明确 的 腹部 外 伤 史 。 其 临床 主要 表现 为 阵 
发 性 腹痛 .呕吐 ,有 时 呕吐 极为 频繁 ,可 连续 出 现 


录 病 变 (10%) 和 胺 原 病 (gaozhengyi) 
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第 “” 意 胃 肠 道 疾病 


腹部 义 线 平 片 可 见 轩 扩 张 ,十 二 指 肠 内 有 气 液 平面 , 右 侧 腰 大 肌 影 消 失 。 钢 剂 或 水 溶性 造影 剂 造 
影 可 见 近 端 十 二 指 肠 靳 腊 增 粗 , 引 起 部 分 或 完全 性 肠 梗 阻 , 远 端的 黏膜 因 肿 块 的 推移 呈 “ 弹 自 样 征 "。B 
超 可 见 腹 主 动脉 和 下 腔 静 脉 前 相当 于 十 二 指 肠 部 有 肿块 影 . 

十 二 指 肠 血肿 CT 表现 颇具 特征 ;为 肠 壁 高 密度 肿块 和 变 窄 的 肠 腔 。 本 例 表 现 为 肠 腔 内 圆 形 高 密 
度 肿块 及 其 内 侧 部 "新 月 形 " 空 气 裂 咏 征 , 肿 块 不 强化 。 此 外 ,肿块 相 邻 部 出 现 “ 鸟 嗓 状 " 气 柱 ,其 成 像 基 
础 为 血肿 与 正常 充气 肠 腔 接连 处 ,接近 矢 状 位 切面 扫描 产生 的 影像 。 因 此 当 十 二 指 肠 区 域 出 现 高 密度 
肿块 及 包 腊 下 “空气 橡 隙 征 " 或 紧邻 处 " 鸟 嗓 状 " 气 柱 时 ,结合 临床 外 伤 史 即 可 确定 本 病 诊 断 。 这 有 别 于 
胰腺 血肿 , 虽 有 时 二 者 因 解 剖 位 置 相近 一 时 难 区 分 ,但 后 者 无 提示 肠 腔 狭窄 的 “空气 裂 际 征 " 或 “ 乌 吧 状 ” 
气 柱 出 现 。 

与 创伤 性 十 二 脂 肠 穿孔 不 同 , 壁 内 血肿 为 良性 的 临床 过 程 ,往往 可 非 手术 处 理 , 在 CT 上 能 发 现 平 
片上 不 能 发 现 的 征象 ,从 而 确立 诊断 。 有 学 者 认为 . 右 肾 旁 间隙 积 气 和 口服 造影 剂 外 渗 至 右 肾 旁 前 间 院 
可 为 十 二 指 肠 穿孔 的 指 征 。 本 例 无 此 现象 。 因 此 , 肠 壁 血肿 时 ,注意 肾 旁 间 隙 是否 有 气体 及 造影 剂 外 渗 
现象 的 观察 ,具有 重要 治疗 意义 。 

【启迪 】 本 例 表 现 为 十 二 指 肠 降 段 一 较 肠 壁 密度 略 高 的 肿块 影 ,其 内 侧 出 现 * 新 月 形 " 空 气 裂隙 征 ， 


提示 该 肿块 起 源 于 肠 壁 ,肿块 平 扫描 密度 较 高 ,不 像 坏死 液化 组 织 , 加 上 肿块 增强 扫描 无 强化 ,因此 不 可 


能 是 肿瘤 如 平滑 肌 瘤 、 淋 巴 瘤 , 间 质 瘙 等 。 综 合 考 虑 可 诊断 为 肠 壁 血肿 。 
病例 来 源 :柳州 市 第 三 人 民 医 院 CT 室 兰 庆 茂 ”提供 
网 站 地 址 : http://www, radinet. com. cn/forum_view. asp? forum_id 一 4&view_id 一 456 


(向 子 云 兰 庆 茂 蔡 和 ) 
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2 王 舒 , 顾 菜 菜 , 儿童 外 伤 性 十 二 指 鹃 、 空 胞 肠 壁 内 血肿 三 例 . 中 华 放射 学 杂志 ,1994,(11):775 一 776 
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my 


病例 4 崩 穿 也 


【临床 资料 】 男性 ,37 岁 , 昨 晚 饮 酒 后 , 今 早上 腹部 疼痛 半天 。CT 检查 见 图 6-4 


图 6-4 崩 穿 孔 
bc. CT 平 扫 


【影像 所 见 】 肝 、 骨 前 缘 可 见 带 状 极 低 密 度 影 , 肝 肾 间 及 胰 前 缘 可 见 小 斑 片 状 及 小 泡 状 极 低 密度 
影 , 胃 、 十 二 指 肠 扩张 , 胃 内 容 物 可 见 分 层 现 象 , 骨 十 二 指 肠 及 胰 周 脂肪 间 院 模糊 ， 


影 ， 
【网 站 会 员 发 言 
右 肾 周 见 游离 气体 影 ,考虑 空 腔 脏 器 穿孔 ! 第 3.4 幅 图 像 似乎 见 肝 周 少 


> 许 液体 ,考虑 少 基 腹水 。 

(winter) 
胃 明 显 膨 胀 , 扩 大 ,有 多 景气 体 、 液 体 及 食物 残 酒 , 致 胃 内 容 物 呈 明 显 分 层 现 象 。 胃 壁 3 本 见 有 多 
个 小 气泡 ,结合 月 Ca eh 性 气体 及 右 肾 周 、 胰 体 周 围 多 个 小 小 压 泡 状 气体 影 , 考 虑 为 :中 急性 胃 扩 


张 ; 回 四 穿孔 (守望 可 可 西里 ) 


190 


第 总 家 肠 道 疾病 


肝 肾 隐 帘 和 上 肠 壁 间 , 肝 轩 隐 帘 , 前 腹壁 后 见 有 气体 密度 影 , 脾 区 结肠 见 有 小 气泡 和 液体 密度 混杂 影 ， 
胃 扩 张 ,结合 临床 患者 男性 ,37 岁 , 昨 晚 饮酒 后 , 今 早上 腹部 疼痛 半天 。 考 虑 为 中 急性 消化 道 穿孔 ;加 脾 
区 结肠 穿孔 网 膜 包 里 或 脓肿 形成 。 ( 乡 医 ) 

【最 后 诊断 】 术 后 诊断 : 胃 穿 孔 。 

【点 评 】 胃 穿 孔 是 常见 的 急 腹 症 之 一 , 常 继 发 于 胃 溃 疡 、 胃 肠炎 ` 翻 室 炎 、 创 伤 破裂 及 肿瘤 等 。 临 床 
上 男性 多 于 女性 ,好 发 年 龄 40 一 60 岁 。 胃 肠 道 穿孔 破裂 导 致 胃酸 、 碱 性 胆汁 或 肠 内 容 物 不 同 程度 外 漏 
至 腹膜 腔 , 产 生化 学 性 腹膜 炎 以 及 随后 的 细菌 性 腹膜 炎 。 绝 大 多 数 穿孔 破裂 需要 手术 治疗 .早期 手术 腹 
膜 感 染 程 度 较 轻 , 并 且 可 以 明显 降低 致命 的 感染 等 并 发 症 和 死亡 率 。 临 床 病史 和 体征 仍然 是 目前 准确 
诊断 的 基础 ,但 是 腹膜 炎 体 征 可 能 在 24h 后 表现 出 来 ,如 果 诊 断 延 迟 超过 12h, 就 会 增加 伴 发 腹腔 的 脓 
肿 或 有 发 生死 亡 的 危险 ,因此 必须 尽快 诊断 ,给 予 积 极 手术 治疗 。 

站 立 位 腹部 X 线 检查 对 其 诊断 有 重要 作用 ,游离 气体 是 诊断 胃 穿 孔 的 最 可 第 义 线 征 象 , 约 70 % 病 
人 能 看 见 游离 气体 。CT 可 发 现 腹 部 X 线 平 片 难以 看 到 的 腹腔 内 少量 游离 气体 并 显示 轩 和 上 腹腔 内 的 情 
况 。CT 不 仅 显 示 右 肝 与 昭 之 间 的 气 腹 ,而 且 可 以 显示 肠管 周围 的 局 限 性 小 气泡 ,包括 周围 脂肪 间隔 内 
的 气泡 影 , 男 外 还 可 见 到 穿孔 周围 脂肪 间隙 密度 增高 .模糊 ,并 可 见 线条 状 高 密度 影 , 称 为 "条 纹 征 ”其 
病理 基础 是 炎 性 滩 出 导致 蜂窝 织 炎 或 者 周围 损伤 出 血 所 致 

虽然 腹腔 内 游离 气体 大 多 为 骨 肠 穿孔 或 损伤 所 致 ,但 须 与 下 列 情 况 鉴别 :女性 生殖 道 与 腹腔 沟通 ， 
在 一 定 条 件 下 如 阴道 冲洗 , 产 前 胸 膝 位 锻炼 , 腹 内 压 改变 等 可 使 外 界 气体 由 女性 生殖 道 进入 腹腔 ;腹膜 
腔 产 气 杆菌 的 感染 ,如 产 气 夹 膜 杆菌 感染 ;先天 性 置 肠 道 结构 异常 ,如 肠 楚 室 破 橡 , 肠 道 气 医 肿 破裂 ; 医 
源 性 因素 , 因 诊 断 或 治疗 所 需 而 进行 人 工 气 腹 , 剖 宫 产 术 后 ,输卵管 扩张 术 , 尿 注 留 膀胱 造 痿 误伤 腹腔 ， 
腹腔 穿刺 术 等 ;下 胸部 局 限 性 少量 气胸 很 易 误 认为 剑 突 下 隐 窝 积 气 ,但 仔细 观察 其 与 周围 脏 嚣 和 上 下 层 
面 的 关系 及 患者 的 临床 症状 ,体征 可 区 别 。 所 以 , 当 发 现 腹腔 内 积 气 时 ,要 详细 询问 患者 病史 。 

【启迪 】 中 对 临床 拟 诊 胃 罕 孔 患 者 ,腹部 XX 线 平 片 阴 性 应 尽量 行 CT 检查 ,以 便 发 现 腹 部 入 线 平 
片 难以 发 现 的 少量 游离 气体 和 胃 及 腹腔 的 情况 。@CT 检查 时 要 注意 调整 窗 宽 、 窗 位 ,因为 常规 的 腹部 
扫描 窗 宽 250HU, 窗 位 45HU ,难以 区 别 腹腔 气体 和 游离 气体 ,或 气 影 被 掩盖 。 调 整 到 后 腹膜 窗 ( 窗 宽 
300HU , 窗 位 0OHU) 时 则 可 清楚 显示 二 者 ,同时 测量 其 CT 值 可 确诊 。 团 影像 检查 发 现 有 腹腔 游离 气 
体 , 但 在 作出 消化 道 穿孔 的 诊断 时 一 定 要 结合 临床 。 

病例 来 源 :江苏 省 昆山 市 第 一 人 民 医 院 CT 室 ”朱玉 春 提供 

网 站 地 址 : http://www, radinet, com, cnyforum_view. asp? forum_ id 一 4&view_ id 一 13903 

(向 子 云 朱玉 大 蔡 和 ) 
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病例 3 胃 脂肪 瘤 


【临床 资料 】 患者 , 男 ,45 岁 。 上 腹部 不 适 ,腹痛 3 个 月 。CT 检查 见 图 6-5 


图 6-5 胃 脂 肪 瘤 
,b. CT 平 扫 ; c. 冠状 面 重建 
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【影像 所 见 】 口服 造影 产 气 粉 6g 后 扫描 ,使 胃 腔 和 胃 埃 形成 良好 的 对 比 。CT 平 扫 显示 胃 体 部 大 
弯 侧 可 见 局 限 性 脐 内 隆起 的 肿 物 , 调 脂 肪 窗 后 显示 ,和 肿 物 呈 脂肪 密度 ,CT 值 一 92HU， 壁 薄 而 均匀 ,其 
内 无 分 隔 。 CTVE 重建 表现 胃 腔 内 局 限 性 隆起 的 肿块 影 ,直径 9. 3mm。 表 面 光 滑 。 骨 周 脂肪 间隙 清 
晰 ,未 见 肿 大 淋巴 结 。 

【网 站 会 员 发 言 】 轴 位 片上 , 近 胃 底 右 后 壁 下 见长 条 状 栈 呈 梭 形 影 突 向 骨 腔 ,内 部 呈 脂 肪 密度 , 边 
界 清 晰 光 整 ,附近 胃壁 未 见 明显 局 限 性 肥厚 ,局 部 胃 黏 膜 (其 实 应 该 说 骨 内 壁 ) 光 整 。 初步 印象 : 骨 底 部 
右 后 壁 黏 膜 下 良性 占 位 ,脂肪 壮 可 能 。 (kashiral) 

【最 后 诊断 】 胃 脂 肪 瘤 。 

【点 评 】 胃 肠 道 脂肪 瘤 系 来 源 于 间 叶 组 织 的 恭 膜 下 肿瘤 ,生长 缓慢 ,最 常见 于 结肠 ,好 发 于 右 半 结 
肠 , 其 次 胃 和 食管 。 胃 脂肪 瘤 大 约 占 骨 良性 肿瘤 的 3 外 。 骨 脂肪 瘤 通常 为 单 发 , 直 征 约 3em, 少 数 可 以 
很 大 。90 台 一 好色 由 脂 肪 瘤 由 成 熟 的 脂肪 组 成 ,发 生 在 黏膜 下 , 骨 体 及 胃 罕 部 多 见 ,10% 一 20 名 为 多 发 ， 
50 一 60 岁 人 发 病 率 最 高 ， 

骨 脂 肪 瘤 患 者 临床 多 无 特异 性 表现 ,一 般 表 现 为 上 腹部 不 适 , 疼 痛 、 压 痛 。 少 数 可 合并 出 血 、 幽 门 不 
全 梗阻 等 。 现 未 见 脂 肪 瘤 恶变 的 报道 。 

影像 学 表现 :X 线 钢 餐 检查 常见 胃 窦 部 及 体 部 圆 形 ,椭圆 形 充 副 缺 损 , 边 缘 清 楚 光 滑 ,少数 边缘 有 小 
分 叶 状 及 边缘 模糊 征象 。 肿 壮 的 密度 低 于 周围 胜 器 的 密度 。 表面 黏 膜 常 因 肿瘤 撑 开 而 被 展 平 , 或 形成 
“ 桥 形 皱 怠 ”"。 由 于 质 软 , 瘤 体 常 因 蠕 动 或 局 部 压迫 而 变形 。 脂肪 瘤 的 血 供 不 是 很 丰富 , 肿 兰 生 长 较 快 
时 , 因 血 供 不 足 瘤 体 中 心 出 现 液化 坏死 ,所 以 骨 脂 肪 瘤 中 见 到 斑 片 状 或 不 规则 的 兖 影 ,而 经 常 误诊 为 其 
他 肿瘤 - 

CT 检查 胃 脂 肪 瘤 的 效果 较 好 ,表现 为 边缘 光滑 ,质地 均匀 ,有 或 无 间隔 的 低 密 度 肿 块 .边界 清晰 ， 
CT 值 一 80~~ 一 120HU。 增强 扫描 无 明显 强化 ，CTVE 及 MPR 重建 有 助 于 显示 瘤 体 的 空间 解剖 关系 
及 腔 内 改变 ， 

鉴别 诊断 :中 骨 脂 肪 肉瘤 。 极 为 罕见。 文献 中 仅 有 10 例 报道 ,大 多 数 为 分 化 不 良 的 脂肪 组 织 学 类 
型 ,多 伴 坏死 和 出 血 。 好 发 于 胃 小 弯 部 和 肿瘤 直径 常 较 大 。X 线 造影 表现 为 胃 巨 大 黏膜 下 肿瘤 ,分 叶 状 
明显 , 常 伴 表 面 形成 不 规则 的 溃疡 ,肿瘤 密度 不 均 ,与 肿瘤 组 织 学 上 的 分 化 形成 有 关 。CT 检查 有 助 于 
诊断 。 包 平滑 肌 往 和 其 他 间 质 性 肿瘤 。 具 有 黏膜 下 肿瘤 的 共性 ,但 为 质地 较 硬 的 实质 性 肿块 , 易 形 成 
“ 牛 眼 征 ”, 通 常 瘤 体 密度 较 高 和 无 形变 的 。 轩 上 骨 癌 。 常 示 胃 腔 内 分 叶 状 肿块 ,表面 不 整 和 形成 不 规则 的 
溃疡 ,边缘 有 指 压 迹 , 烈 孙 征 , 梓 状 指 黏膜 及 秋 戏 破坏 和 中 断 , 周 围 环 堤 固定 ,局 部 胃壁 浸润 僵硬 伴 腔 辟 
线 中 断 征象 ,多 见 双 边 征 ,肿瘤 无 形变 ,更 无 密度 减低 或 透亮 的 X 线 表现 

【启迪 】 胃 有 上 脂肪 瘤 是 罕见 的 黏膜 下 肿瘤 ,多 发 生 在 胃 灾 部 ,一 般 直 径 为 数 厘米 。 由 于 肿瘤 位 于 蒜 膜 
下 , 胃 钢 餐 透 视 和 内 镜 检 查 都 不 能 确定 其 性 质 ,而 CT 有 较 高 的 密度 分 辨认 ,对 脂肪 瘤 的 检查 有 其 特征 
性 。CT 表现 为 圆 形 或 椭圆 形 胃 壁 内 低 密度 肿 物 ,密度 均 匀 ,CT 值 一 50 一 一 120 HU。 因 此 ,CT 是 诊断 
胃 脂 肪 瘤 的 可 靠 方 法 。 

病例 来 源 : 哈尔滨 医科 大 学 附属 第 一 医院 CT 室 王 鸿 振 提供 

网 站 地 址 ; http: 77Vwww. radinet. com. cn/forum_view, asp? forum_id 一 4 必 view_ id 一 5046 


( 王 鸿 振 蔡 和 向 子 云 ) 
参考 文献 
1 和 软 建 平 ,孙祥 玉 , 刘 海 ， 轩 脂肪 丧 一 例 . 中 华 放 射 学 杂志 ,1999,33(4):238 
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病例 6 十 二 指 肠 脂 肪 瘤 


【临床 资料 】 患者 , 女 ,67 岁 。 右 上 腹 隐 痛 4 个 月 .皮肤 巩膜 黄 染 7d 入 院 , 伴 恶心 呕吐 ,无 明显 此 
寒 发 热 。CT 检查 见 图 6-6 


图 6-6 十 二 指 肠 脂 肪 瘤 
ab,. CT 平 扫 


【影像 所 见 】 肝 增 大 , 肝 内 外 胆管 , 胆 总 管 明 显 扩张 ,十 二 指 肠 乳 头 部 见 一 直径 约 1. 5cm 大 小 密度 
较 均 匀 的 低 密 度 肿块 影 ,肿块 CT 值 一 80 一 一 120HU ,边界 清楚 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

从 这 些 片 子 看 来 , 胆 总 管 胰 头 段 突 然 截断 征象 ,应 首先 考虑 胆 总 管 下 端的 占 位 或 炎症 , 胰 头 或 壶 徐 
部 占 位 不 除外 ,建议 增强 扫描 (haa3206216) 

肝 门 区 结构 不 清楚 , 肝 内 胆管 胆囊、 胆 总 管 明显 扩张 ,是 十 二 指 肠 短 室 还 是 管 壁 增 厚 并 积 气 ,因为 

及 有 喝 造 影 剂 不 好 区 别 ,就 平 扫 来 看 还 是 支持 壶 腹部 癌 可 能 性 较 大 一 些 , 建 议 增强 检查 (woaixct) 

【最 后 诊断 】 十 二 指 肠 脂 肪 瘤 

【点 评 】 小 肠 肿 瘤 占 胃 肠 道 肿瘤 的 3% 一 6% ,而 十 二 指 肠 肿瘤 约 占 小 肠 肿瘤 15% ,大 多 数 为 良性 ， 
恶性 肿瘤 极 少 。 十 三 指 肠 肿 瘤 常 见 的 为 腺 瘤 , 其 次 为 平滑 肌 瘤 ,脂肪 瘤 则 更 为 少见 ,后 者 是 由 成 熟 的 脂 
肪 被 纤维 性 囊 包 围 组 成 ,其 中 95% 位 于 黏膜 下 ,向 腔 内 生长 , 男 有 有 5% 位 于 浆 膜 下 向 器 官 外 生长 , 瘤 体 大 
多 数 较 小 ,几乎 不 恶变 ,临床 症状 多 与 其 发 生 部 位 有 关 。 本 例 位 于 十 二 指 肠 降 部 ,胆汁 流出 道 堵塞 ,出 现 
典型 的 阻塞 性 黄姜 症 。CT 对 本 病 的 诊断 特别 有 价值 ,能 直接 显示 一 个 发 生 在 肠 辟 的、 轮廓 境界 清晰 的 
脂肪 密度 (CT 值 一 80 一 一 120HU) 的 肿块 ,可 以 作出 明确 诊断 ,一 般 不 需要 再 做 活检 。 在 探寻 胆管 梗阻 
根源 时 ,应 多 加 注意 窗 宽 、 窗 位 的 调节 ,不 然 容易 将 脂肪 肿块 误 认 为 十 二 指 肠 积 气 而 造成 漏诊 . 

【启迪 】 本 例 临床 上 有 黄 丫 ,CT 表现 为 低位 胆管 梗阻 ,十 二 指 肠 乳 头 部 有 脂肪 密度 肿块 ,从 而 明 
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确 了 引起 梗阻 的 病因 。 CT 诊断 十 二 指 肠 脂肪 瘤 有 其 独特 的 条 件 ; 一 是 CT 检查 具有 独特 的 CT 值 测定 
(通过 调整 窗 宽 、 窗 位 显示 不 同 的 组 织 结构 ); 二 是 脂肪 组 织 具 有 一 个 特定 的 CT 值 范围 (一 70 一 一 120 
HU) ; 三 是 CT 检查 无 创伤 性 。 因 此 对 一 些 怀 疑 十 二 指 肠 占 位 性 病变 而 又 不 愿 做 胃镜 活检 的 患者 可 作 
为 首选 。 

病例 来 源 :四川 省 乐山 市 人 民 医 院 CIMRI 室 杨 志 远 提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/{forum_view, asp? forum id 一 4&view id 一 2107 


( 杨 志 远 向 子 云 蔡 和 ) 
参考 文献 
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【临床 资料 】 女 ,65 岁 


检查 见 图 
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病例 7 家 平滑 肌 瘙 


上 省 部 不 适 ,无 明显 饮食 改变 ， 无 呕血 及 柏油 样 便 


第 意 ” 骨 肠 道 疾病 


图 6-7 胃 平 滑 肌 痛 
4b. 寡 餐 ; c,d, CT 平 扫 


【影像 所 见 】 钢 餐 透视 见 病灶 位 于 骨 底 大 弯 侧 前 壁 , 呈 半球 形 , 边 缘 清 晰 ,邻近 骨 黏 膜 无 破坏 ,胃壁 
无 增 厚 。CT 所 见 胃 底 前 壁 一 类 圆 形 软组织 密度 结 节 影 ,病灶 密度 均匀 ,边缘 光束 ,直径 约 3. 5cm, 向 胃 
腔 内 生长 ,邻近 胃壁 未 见 增 厚 

【网 站 会 员 发 言 】 

胃 符 膜 无 破坏 ,考虑 番 膜 下 占 位 性 病变 ,以 平滑 肌 类 肿瘤 的 可 能 性 大 (gaozhengyi) 

骨 黏 膜 基 本 完好 , 胃 轮 廓 呈 外 压 性 凹陷 变形 ,考虑 良性 病变 , 骨 平 滑 肌 肉瘤 ( 胃 外 型 ) (ganzi) 

同意 骨 体 部 占 位 病变 ,边界 光滑 ,黏膜 无 破坏 ,考虑 黏膜 下 占 位 ,平滑 肌 瘤 可 能 (wzq) 

【最 后 诊断 】 手术 探查 见 惠 腔 内 无 腹水 ,肿瘤 位 于 骨 底 前 壁 , 大 小 为 4tcmX3cmX3cm, 呈 类 圆 形 ， 
表面 光滑 , 包 膜 完整 , 呈 膨 胀 性 生长 . 实 性 , 质 et sr 无 异常 。 术 后 病理 结果 : 骨 平 滑 肌 瘤 。 

【点 评 】 上 骨 平 诗 肌 瘤 病理 上 分 为 3 型 : 腔 内 型 或 称 黏 膜 下 型 . 腔 外 型 或 称 效 膜 下 型 . 腔 内 外 型 。 好 
发 胃 底 、. 胃 体 部 ,少数 发 生 在 胃 密 部 。 临 床 表现 缺乏 特异 性 ,二 2cm 者 可 无 症状 , 瘤 体 较 大 者 可 有 上 腹 隐 
痛 , 有 溃疡 形成 者 出 现 规律 性 疼痛 .呕血 ` 黑 便 , 贫 血 等 。 位 于 幽门 区 的 平滑 肌 瘤 可 引起 梗阻 

腔 内 型 或 腔 内 外 型 XX 线 饥 拷 造影 主要 表现 为 骨 内 软组织 肿块 影 或 充 盘 缺 损 , 肿 块 呈 圆 形 、 椭 圆 形 ， 
边缘 光 整 清晰 , 似 土豆 样 外 观 。 由 于 周 玮 黏膜 延伸 至 肿瘤 表面 呈 桥 形 ,被 称 为 " 桥 " 形 皱 跨 。 肿 瘤 周围 及 
对 侧 黏膜 皱 壁 均 分 布 正 常 ， 胃 平滑 肌 瘤 突 向 腔 内 的 表面 易 产生 小 溃疡 ,小 溃疡 一 般 较 规则 ,正面 观 呈 
“ 靶 " 征 ,切线 位 观 旺 "3" 字 征 或 反 "3? 字 征 。 肿 块 局 部 胃壁 柔软 ,可 见 蠕动 波 通过 。 腔 外 型 或 主要 向 腔 外 
生长 为 主 的 腔 内 外 型 ,X 线 钢 餐 造影 表现 为 胃壁 受 压 或 移 位 , 胃 笑 膜 正常 或 无 异常 发 现 

CT 扫 搞 能 清楚 显示 胃 部 肿块 的 起 源 .分 型 .内 部 结构 .表面 轮廓 以 及 与 周围 组 织 的 关系 ,尤其 对 腔 
外 软组织 肿块 显示 更 加 清楚 。 其 主要 CT 表现 为 胃 部 软组织 肿块 ， dm 于 胃 的 一 侧 壁 , 呈 圆 形 或 类 图 
形 向 腔 内 突出 或 向 腔 外 突出 ,或 同时 向 腔 内 外 突出 呈 三 铃 状 , 边 缘 清 楚 , 轮 廓 光束 或 分 叶 状 ， 了 肿块 多 以 
宽 基 底 与 胃壁 相连 ,密度 均匀 或 不 均匀 ,可 有 中 央 低 密度 坏死 区 及 ee 化 地 

胃 平 滑 肌 瘤 多 层 螺 旋 CT 三 期 增强 扫描 特点 为 :四 肿块 直径 多 和 二 5cm, 表 面 光滑 或 分 叶 状 ,与 周围 
正常 胃壁 分 界 清楚 ;名 肿块 旦 均匀 性 或 不 均匀 性 渐进 性 强化 ,以 延迟 期 强化 最 显著 ,其 强化 峰值 时 间 明 
显 述 于 胃癌 峰值 时 间 (40s) ;器 肿瘤 的 强化 值 常 二 40HU ,坏死 区 无 强化 :中 多 层 螺 旋 CT 三 期 增强 扫描 
常 可 显示 强化 肿块 与 明显 强化 黏膜 层 间 有 稍 低 密度 带 状 征 ,为 未 强化 的 黏膜 下 层 ,出现 此 征 为 黏膜 下 肿 
瘤 的 特征 性 征象 ,强化 茜 膜 层 表 面 可 有 浅 小 潢 疡 形成 ; 回 强 化 肿块 邻近 胃 辟 无 改变 ,肿块 向 胃 外 生长 可 
有 或 无 邻近 结构 压迫 ,但 未 见 明显 浸润 征象 

腔 内 型 胃 平 滑 肌 痊 有 时 要 与 骨 息 肉 鉴 别 : 胃 平 滑 肌 瘤 外 形 常 较 大 ,以 宽 基 底 与 胃壁 相连 : 骨 息 肉 较 
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小 ,以 窄 基底 相连 常见 。 胃 平滑 肌 瘤 还 应 与 平滑 肌肉 瘤 鉴别 :肿块 溃疡 较 大 ,坏死 .事变 显著 ,邻近 胃 喇 
受 侵 僵硬 ,黏膜 破坏 ,多 为 平滑 肌肉 瘤 表 现 。 
【启迪 】 上 胃 部 局 限 性 肿块 较 大 ,但 胃壁 柔软 是 胃 部 良性 占 位 性 病变 的 重要 特点 。 
病例 来 源 :山东 潍坊 医学 院 附属 医院 影像 中 心 ” 赵 兴 圣 ”提供 
网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum _view. asp? forum id 一 4&.view_ id 一 489&page 一 3 
( 赵 兴 圣 ”向 子 云 葵 和 ) : 
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第 莹 ” 置 肠 道 疾 病 


病例 8 胃 平 滑 肌 肉瘤 


【临床 资料 】 男性 57 岁 ,腹胀 3 个 月 余 。 查 体 : 腹 部 膨 隆 ,可 和 触及 巨大 质 硬 肿块 。 由 于 对 造影 剂 过 
敏 , 未 做 增强 扫描 。CT 检查 见 图 6-8。 


图 6-8 胃 平 滑 肌 肉瘤 
a.b. CT 平 扫 


【影像 所 见 】 腹腔 左 侧 可 见 巨 大 分 叶 状 肿块 ,密度 不 均匀 ,内 部 见 大 范围 圳 变 及 坏死 区 ,邻近 脏 器 
见 受 压 移 位 表现 ， 

【网 站 会 员 发 言 】 

左上 上 腹 巨 大 非 均 质 状 软组织 肿块 影 , 其 内 可 见 近 似 液 性 低 密度 坏死 区 。 胃 上 腔 变 窜 及 明显 受 压 , 十 二 
指 肠 及 胰腺 亦 有 受 压 及 移 位 。 诊 断 : 胃 平 滑 肌肉 姜 (向 医生 ) 

左上 了 腹 巨大 肿块 ,内 有 低 密度 坏死 区 ,考虑 为 骨 间 叶 组 织 恶性 肿瘤 《 胃 平 滑 肌 肉瘤 可 能 性 大 ) 
(南国 紫 习 ) 

自 甩 下 胃 前 方 一 直 延 续 到 下 腹部 的 巨大 襄 实 混杂 密度 肿块 , 骨 体 受 压 后 移 , 骨 腔 不 规则 变形 , 纵 观 
病灶 除了 与 胃 前 壁 分 界 不 清 外 ,与 邻近 组 织 器 官 尚 有 较 明 显 的 脂肪 间隔 。 首 先 考 虑 来 源 于 骨 的 平 请 肌 
肉瘤 。 (631225) 

【最 后 诊断 】 手术 结果 : 术 中 见 肿瘤 大 小 为 26cm Xx 16cmx 15cm, 表 面 不 光滑 ,切面 呈 鱼 肉 状 , 质 
脆 , 触 之 易 出 血 , 与 胃 大 弯 侧 关系 紧密 ,与 肝 脾 胰 肾 无 粘连 ,肠管 无 受累 。 病 理 :起 源 于 胃 大 弯 侧 的 平滑 
肌肉 瘤 。 

【点 评 】 ed 滑 肌 瘤 和 平滑 肌肉 瘤 比较 少见 , 占 胃 肠 道 肿瘤 的 1% 一 3%。 胃 平滑 肌肉 瘤 占 只 
肿瘤 的 0.5 铝 , 占 骨 肠 道 平 滑 肌 肉瘤 的 60 和 为。 肿瘤 多 起 源 于 黏膜 下 ,也 可 以 起 源 于 浆 膜 下 ,大 多 数 发 生 
于 胃 体 部 大 、 小 侧 近 骨 底 区 , 瘤 体 往 往 较 大 ,直径 常 超过 10cem 。 内 部 易 发 生 坏 死 , 可 有 钙化 。 肿 瘤 可 
以 向 骨 腔 内 、 胃 腔 外 或 同时 向 腔 内 外 生长 ,可 直接 侵犯 胃 周 组 织 。 转 移 以 血行 途径 为 主 , 最 易 转移 至 肝 
脏 , 肝 脏 转 移 瘤 往往 有 中 心 坏死 而 形成 典型 的 " 牛 眼 征 ”。 

由 于 肿瘤 位 于 黏膜 外 ,胃镜 检查 往往 漏诊 。 饥 餐 造 影 检查 只 能 提示 符 膜 外 占 位 ,或 仅 显 示 骨 外 压 性 
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改变 。CT 对 于 该 病变 的 显示 有 重要 价值 ,可 以 提示 或 作出 诊断 ,并 可 明确 病变 和 周围 结构 的 关系 。 肿 
块 常 呈 圆 形 或 椭圆 形 , 边 缘 光 滑 或 有 分 叶 ,与 平滑 肌 瘤 比较 体积 常 较 大 ,内 部 填 变 坏死 常见 。 增 强 扫 措 
肿瘤 实质 部 分 强化 明显 。 向 胃 腔 外 生长 的 平滑 肌肉 瘤 体 积 可 以 巨大 ,正如 本 例 。 

【启迪 】 腹腔 内 的 病变 有 时 定性 相对 容易 但 是 定位 难 , 如 巨大 的 病变 ,由 于 挤 压 或 者 侵犯 其 他 脏 器 
而 难以 确定 来 源 , 本 例 肿 块 巨大 ,但 可 以 看 到 与 胃 前 壁 分 界 不 清 , 肝 、 脾 、 胰 腺 及 肠管 都 有 受 压 移 位 表现 ， 
再 结合 肿块 密度 , 术 前 诊断 为 骨 平 滑 肌肉 瘤 , 术 中 也 证 实 肿瘤 和 上 述 结 构 分 界 清 ,无 侵犯 和 粘连 。 笔 者 
认为 ,在 考虑 巨大 的 肿瘤 起 源 时 ,如 果 看 不 到 明确 的 相连 部 分 可 以 通过 周围 关系 推测 , 挨 着 最 近 的 要 考 
虑 为 主要 嫌疑 对 象 ,而 受 挤 压 变形 移 位 者 可 以 排除 。 

病例 来 源 :河北 省 沧州 市 盐 山 里 德 医院 影像 科 高 正义 ”提供 

网 站 地 址 : http://www. radinet, com. cn/forum_view. asp? forum id=4&view id 一 1070 

(高 正义 蔡 和 ) 
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第 瘟 胃 肠 道 疾病 


病例 9 胃 淋 巴 瘤 


【临床 资料 】 女 ,58 岁 , 因 进行 性 消瘦 、 口 于 多 饮 、 多 尿 2 个 月 人 院 , 拟 诊 为 :中 糖尿 病 ;@ 低 蛋白 
血 症 。 上 腹部 CT 检查 (图 6-9) 及 骨 饥 餐 检 查 情况 如 下 ( 因 病 人 药物 过 敏 ,无 法 增强 扫描 ) 
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图 6-9 骨 淋 巴 瘤 
a、b.c,d. CT 平 扫 ; &. 钢 餐 


【影像 所 见 】 X 线 钢 餐 表现 为 骨 底 部 藉 膜 纹 粗 大 \ 不 规则 ; 胃 底 部 可 见 不 规 则 形 充 鳃 缺 损 ; 骨 窦 变 
形 , 扩 张 受 限 ; 胃 蠕 动 减 弱 ;CT 表现 为 胃壁 较 广 泛 增 厚 ,直径 均 超过 2. 0cm, 胃 腔 狭 窗 ;: 增 厚 之 骨 壁 密度 
均匀 , 胃 周 脂肪 层 尚 存在 ; 肝 门 区 结构 欠 清 晰 ; 脾 轻 度 肿 大 :胸腔 、 腹 腔 及 心包 内 均 见 有 液 性 密度 影 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

双 侧 胸腔 积 液 及 腹腔 少量 积 液 可 能 和 低 蛋 白 血 症 有 关 。 除 此 之 外 的 两 个 主要 征象 是 胃 底 明显 的 壁 
增 厚 和 肝 脾 的 肿 大 。 如 果 这 两 者 联系 起 来 的 话 , 胃 淋巴 瘤 伴 肝 脾 的 浸润 似乎 更 好 解释 。(Gaozhengyi) 

CT 见 肝 脾 大 ,胃壁 弥漫 性 增 厚 , 腹 腔 内 及 腹膜 后 未 见 明显 有 ` 胸 腹水 :GI 见 胃 黏膜 弥漫 性 明 
显 增 粗 晨 结 节 状 充 盘 缺损 ,以 胃 底 部 及 大 弯 侧 为 著 , 无 明显 破坏 , 管 辟 扩张 尚 可 ,和 茸 膜 形态 及 胃 腔 大 小 可 
有 变化 , 另 见 骨 分 泌 增 多 , 骨 底 部 充 型 缺损 结合 CT 考虑 为 肝 左 大 压迫 所 致 而 不 是 肿 交 :临床 有 低 
蛋白 血 症 ; 综 上 所 述 应 考虑 骨 黏 膜 巨 大 肥厚 症 可 能 性 最 大 。 该 病 主 要 见于 50 岁 以 上 年 龄 ,病理 特点 是 

膜 皱 恬 增 高 变 厚 , 皱 壁 间 沟 变 深 呈 脑 回 状 ,临床 多 有 胃酸 缺乏 及 低 异 白 血 症 是 其 重要 特点 。 应 与 骨 

用 淋巴 瘤 区 别 ,主要 鉴别 点 是 肿块 或 巨大 黏膜 无 明显 变化 ,加 压 相 有 助 于 区 别 。(lkc8963) 

【最 后 诊断 】 骨 淋 巴 瘤 (病理 证 实 ) 

【点 评 】 胃 淋 巴 瘤 较 少见 ,是 胃 间 叶 组 织 来 源 的 恶性 肿瘤 之 一 ;分 为 原 发 性 及 继 发 性 两 大 类 ,前 者 
原 发 于 胃 肠 道 的 淋巴 组 织 , 后 者 继 发 于 全 身 恶性 淋巴 瘤 。 无 论 原 发 还 是 继 发 的 胃 淋 巴 瘤 ,病变 都 是 首先 
发 生 在 藕 膜 下 的 淋巴 组 织 , 继 而 向 胃壁 全 层 扩展 ,表现 为 局 部 或 弥漫 性 温润 、 结 节 或 肿块 ,以 幽门 区 及 胃 
体 多 见 。 本 病 临 床 症状 缺乏 特征 性 ,早期 症状 不 明显 ,晚期 与 胃癌 相似 。 主 要 表现 为 腹胀 .上 上 腹部 隐痛 、 
恶心 .有 暖气 和 消瘦 发热 等 。 晚期 出 现 黑 凑 和 呕血 。 腹 部 肿胀 触 痛 、 腹 部 肿块 和 贫血 是 本 病 的 主要 体征 。 

导 淋 巴 瘤 的 CT 表现 大 多 数 有 一 定 特 征 性 :中 | 泛 性 明显 增 厚 (多 之 2em) ,并 有 一 定 柔 软 度 ; 
2 增强 早期 可 见 受累 胃壁 的 骨 黏 膜 呈 线 样 强化 ;@@ 病 灶 一 般 边 界 清晰 光 整 ,累及 周围 脏 器 较 少 ;由 继 发 
性 胃 淋 巴 瘤 ,可 见 其 他 部 位 的 淋巴 瘤 同 时 存在 : 
按 骨 壁 受 侵犯 范围 及 CT 扫描 所 见 可 分 为 3 型 。 中 弥漫 温润 型 ; 骨 壁 呈 广 泛 增 厚 ,范围 超 过 全 胃 的 
2 ,最 多 见 ; 句 节 段 浸润 型 :部 分 胃壁 增 厚 , 范 围 尚 未 超过 全 胃 的 1/2; 妈 局 灶 型 或 者 息肉 型 : 胃壁 局 部 
呈 肿 块 样 增 厚 
胃 淋 巴 瘤 弥 漫 浸润 型 须 与 全 骨 癌 鉴别 ,前 者 虽 有 胃壁 增 厚 , 但 胃壁 尚 有 一 定 软 度 , 后 者 胃壁 增 厚 
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第 【》 训 肠 道 疾 病 
不 如 淋巴 瘤 , 但 胃壁 候 硬 , 胃 腔 形态 固定 不 变 ; 节 段 型 及 肿块 型 胃 淋 巴 瘤 应 与 束 合 型 和 当 疡 型 胃癌 鉴别 ， 
前 者 病变 范围 一 般 较 广 ,溃疡 较 浅 , 胃 周 脂肪 层 及 脏 器 很 少 受累 及 ,局 部 胃壁 尚 有 一 定 和 柔软 度 :而 胃癌 种 
疡 较 深 ,黏膜 破坏 中 断 , 局 部 胃壁 从 硬 , 常 伴 周 围 侵犯 及 转移 。 

【启迪 】 本 例 胃 底 部 胃壁 广泛 增 厚 ,但 密度 均匀 ,无 明显 坏死 灶 , 胃 周 脂肪 线 完整 , 钢 餐 检查 胃 底 部 
有 了 明显 的 充 盆 缺损 ,但 胃壁 柔软 度 尚 可 ,这 些 均 不 支持 胃癌 的 诊断 ,也 不 支持 骨 间 质 瘤 和 平滑 肌 瘤 的 诊 
断 , 结 合 患者 肝 脾脏 增 大 ,应 该 可 以 作出 胃 淋 巴 瘤 的 诊断 。 

病例 来 源 :广东 省 深圳 市 龙岗 区 人 民 医 院 影 像 科 ”向 子 云 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id==4&view_id 二 972&&page=1 

(向 子 云 葵 和 ) 


参考 文献 


] 了 丁 锦 平 , 刘 光华 ,李惠 民 , 胃 淋 巴 净 的 CT 诊断 ,中 国医 学 计算 机 成 像 杂 志 ,1999,5(2):109 一 112 
2 彭 卫 妩 , 王 冬 青 , 赵 ” 亮 , 胃 原 发 性 恶性 淋巴 瘤 的 多 层 螺旋 CT 诊断 . 中 国医 学 影像 学 杂志 ,2006,14(4)， 277 一 279 
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; 》 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


病例 10 ”十 二 指 肠 升 段 恶 性 己 细 胞 性 淋巴 瘤 


【临床 资料 】 男 42 岁 , 上 腹部 不 适 , 背 部 疼痛 。CT 检查 见 图 6-10， 
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第 章 ” 骨 肠 道 疾病 


图 6-10 十 二 指 肠 升 段 恶 性 B 细胞 性 淋巴 痛 
4.b, 平 扫 ;Cc. 动 脉 期 ; de 实 质 期 


【影像 所 见 】 十 二 指 肠 水 平 段 及 升 段 肠 壁 均匀 性 增 厚 ,， 管 腔 扩大 ， 管 腔 内 壁 及 外 壁 均 不 规则 ， 
强 后 病变 中 等 不 均匀 强化 ,其 内 可 见 部 分 坏死 ,病灶 与 周围 结构 有 粘连 ,肠系膜 上 动 . 静脉 受 推 挤 | 
移 , 后 腹膜 淋巴 结 未 见 明 显 肿 大 

【网 站 会 员 发 言 】 

病灶 应 定位 于 十 二 指 肠 空肠 曲 。 病 变 呈 类 圆 形 ;明显 分 层 状 强化 : 厚 壁 空洞 , 洞 壁 厚薄 均匀 ,外 缘 尚 
光滑 ,内 有 坏死 及 气流 平面 ;增强 后 明显 分 层 状 强化 。 考 虑 :十 二 指 肠 空 肠 曲 淋巴 瘤 可 能 大 。 鉴 别 诊断 : 
消化 道 间 质 瘤 (wawadquan) 

磊 腹部 见 剖 实 性 肿块 ,其 内 有 液 气 平面 , 囊 壁 厚 , 外 缘 尚 光滑 ,增强 扫描 肿块 有 强化 ,有 种 物 内 的 坏死 
区 不 强化 。 诊 断 : 小 肠 平 滑 肌 净 伴 感 妇 。 鉴 别 诊 断 : 左 腹腔 肿 (国王 ) 

【最 后 诊断 】 十 二 指 肠 升 段 恶性 B 细 胞 性 淋巴 瘤 ( 手 术 及 病理 证 实 ) 

【点 评 】 小 肠 淋巴 痛 好 发 于 中 老年 人 ,B 细 胸 型 淋巴 瘤 最 常见 。 病 因 目 前 尚未 完全 阐明 ,临床 表 
现 多 样 ,贫血 .间断 发 作 的 脐 周 隐 痛 、 腹 部 肿 物 和 难 被 发 觉 的 隐匿 体重 下 降 是 小 肠 淋 巴 瘤 的 最 常见 的 临 
床 表现 ,相对 好 发 于 回肠 ,因为 回肠 淋巴 组 织 较 空 肠 多 

小 肠 淋巴 净 影 像 学 表现 : 中 多 发 性 大 小 不 一 的 结 节 状 充 盘 缺损 ,全 身 淋巴 瘤 累 及 小 肠 更 可 能 表现 
为 多 中 心 大 量 黏 膜 下 肿 物 : 加 肠 壁 增 厚 、 爸 硬 , 管 腔 不 规则 狭 窗 或 狭窄 与 扩张 相间 存在 ,范围 较 长 ,梗阻 
不 常见 ,因为 肿瘤 温润 使 加 有 肌 层 减弱 而 不 引起 促 结缔 组 织 生成 反应 ,这 种 形式 淋巴 瘤 根据 狭窄 段 长 
度 , 狭 窗 程度 及 无 明显 梗阻 ,可 以 和 腺 瘤 鉴别 :@@ 单 发 息肉 样 充 琢 缺损 :四 肠 张 力 减 弱 , 肠 腔 扩 张 , 肠 腔 的 
这 种 局 部 增 宽 或 扩张 是 由 于 固有 肌 层 和 解剖 神经 丛 受 到 淋巴 瘤 破坏 所 致 。 小 肠 淋 巴 瘤 的 特征 性 征 像 为 
“动脉 首 样 扩张 征 ”, 肠 壁 不 均匀 明显 增 厚 , 管 腔 扩大 ,内 上 壁 不 光滑 ,可 见 结 节 样 突起 ,形态 固定 。 扩 张 肠 
管 与 上 下 正常 肠管 相通 ,无 明显 分 界 。 此 特征 的 病理 机 制 为 肿瘤 生长 过 程 中 浸润 .削弱 肠 壁 的 固有 肌 
层 , 侵 犯 或 破坏 肌 层 的 神经 从 ,引起 肠管 的 张力 减弱 及 顺应 性 降低 ,导致 管 壁 增 厚 , 管 腔 明显 扩张 ,不同 
于 梗阻 性 肠 扩张 。 部 分 病例 腹膜 后 多 发 淋巴 结 肿 大 。 外科 手术 是 治疗 小 肠 淋巴 瘤 的 主要 方法 ,小 肠 淋 
巴 瘤 治 疗 后 生存 率 为 37 % 一 56 %, 病 期 晚 , 病 理 恶 性 程度 高 .手术 切除 不 完全 及 伴 有 穿孔 的 患者 预后 
较 差 。 

鉴别 诊断 :四 胃 肠 道 间 质 痛 。 占 消化 道 原 发 性 间 叶 肿瘤 的 绝 大 多 数 , 多 于 45 岁 以 上 发 病 , 男 女 发 病 
率 大 致 相等 ,以 腹痛 、 便 血 、 腹 部 包 块 和 肠 梗阻 等 为 主要 临床 表现 。 瘤 细胞 主要 由 梭 形 细胞 和 表皮 样 细 
胞 构成 , 瘤 体 包 膜 完整 ,主要 向 胃 肠 道 腔 外 膨胀 式 生 长 。 转移 以 局 部 漫 润 和 血行 转移 为 主 ,罕见 淋巴 转 
移 者 。 对 化 疗 ,放疗 都 不 十 分 敏感 。 加 Crohn 病 。 也 称 节 段 性 肠炎 或 非特 异性 局 限 性 肠炎 ,病因 尚 不 
清 。 可 以 侵 及 消化 道 的 任何 一 段 ,典型 表现 为 肠管 跳跃 式 受 累 , 肠 壁 不 均匀 增 厚 , 成 人 末 段 回肠 是 好 发 
部 位 ,儿童 以 上 消化 道 为 多 见 。 在 急性 期 ,静脉 增强 CT 可 见 增 厚 的 肠 壁 ,表现 为 黏膜 增 厚 和 分 层 , 呈 
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Dolan 
“ 技 征 "或 "双环 征 ”"。 回 肠 结核 以 急性 炎症 引起 肠 黏 膜 破 坏 、 省 疡 , 肺 部 常 有 结核 病灶 为 鉴别 点 ,在 铀 
餐 造 影 检 查 中 与 Crohn 病 表 现 有 许多 相似 之 处 。 

【启迪 】 本 例 十 二 指 肠 壁 明显 不 均匀 增 厚 及 管 腔 扩 大 ,但 并 无 肠 梗阻 出 现 , 这 些 可 作为 肠 淋 巴 瘤 影 
像 学 表现 的 一 大 特征 。 

病例 来 源 :安徽 医科 大 学 第 一 附属 医院 CT 室 赵 红 提供 


网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cm/ forum _view. asp? {orum_id= 33.view id==9668 


( 赵 红 向 于 云 蔡 和 ) 
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第 “，” 章 胃 肠 道 疾病 


病例 11 骨 恶 性 间 质 瘤 


【临床 资料 】 男性 ,73 岁 , 体 检 发 现 左 上 了 腹 肿 块 2 个 月 ,无 明显 不 适 。 查 体 :左上 腹 扣 及 包 块 , 质 
软 ,无 压痛 ,边界 欠 清 晰 。 也 超 : 左 上 腹 实 质 性 肿块 ,性 质 待定 。 电 子 肠 镜 :全 组 结肠 未 见 明显 病变 。CT 


检查 见 图 6-11 


图 6-11 霄 恶性 间 质 瘤 


1b. CT 平 扫 ; csd. 增 强 扫 描 
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1 ? 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


hi www.radinet.comon 


【影像 所 见 】 骨 腔 影 后 缘 结肠 脾 曲 区域 见 巨大 等 密度 影 , 大 小 为 8. 4cmX7. 2cmX 8cm, 该 影 边 界 
略 显 结 节 ,增强 后 明显 强化 ,肿块 内 见 明显 血管 影 ,肿块 与 周围 邻近 组 织 分 界 尚 清晰 。 
【网 站 会 员 发 言 】 
左 侧 脾 胃 间 隙 之 间 可 见 类 椭圆 形 等 密度 影 ,密度 均 匀 , 与 周围 组 织 分界 清 楚 , 与 脾 \ 胰 有 明确 间隙 ， 
与 胃 关 系 密切 ,明显 强化 ,可 见 肿瘤 血管 ,腹腔 未 见 肿 大 淋巴 结 , 肝 、 左 肾 下 极 低 密 度 灶 无 强化 。 考 虑 : 胃 
肠 道 间 质 瘤 。 (gist) 
肿块 中 心 在 腹腔 , 源 于 骨 肠 道外 腹腔 内 网 膜 , 肠 系 膜 可 能 性 大 :不 排除 来 自 于 骨 。 不 排除 恶性 。 
(lz8320473) 
定位 :该 块 影 位 于 左 腹部 ,与 胃 关 系 密切 ,强化 示 部 分 强化 , 脾 静 脉 受 压 ， 右 肝 示 两 个 囊 状 影 ,无 
强化 , 余 未 见 明显 异常 。 定 性 : 胃 间 质 瘤 。 肝 首先 考虑 囊肿 ,不 排除 转移 可 能 。 鉴 别 : 胃 瘤 ,胃壁 增 
厚 之 10mm, 可 见 腔 内 溃疡 等 , 胃 周 脂肪 层 模糊 ,密度 增高 ,并 显示 有 不 规则 条 带 状 高 密度 影 。 肿 瘤 直 
接 侵犯 邻近 脏 器 ,以 胰腺 最 易 受 侵 。 骨 淋巴 瘤 : 胃 壁 增 厚 更 显著 , 常 二 4cm', 而 胃壁 僵硬 不 明显 。 
(xcc106) 
左上 腹腔 内 巨大 肿块 ,与 胃 大 弯 后 外 侧 壁 相连 ,与 脾 、 胰 分 界 清楚 。 肿 瘤 内 血管 丰富 ,肿块 中 度 强 
化 。 肿 块 定位 首先 考虑 来 源 于 胃 ,不 完全 排除 来 源 于 肠系膜 。 定性 考虑 间 质 瘤 , 肿 块 大 、 恶 性 可 能 。 
(HYZYX) 
【最 后 诊断 】 骨 黏 膜 下 低 度 恶性 间 质 瘤 ( 剖 腹 探查 ,病理 确诊 ) 。 
【点 评 】 胃 间 质 瘤 (gastric strmal tumor,GST) 是 起 源 于 胃 肠 道 间 叶 组 织 的 非 定 向 分 化 的 肿瘤 , 属 
于 间 叶 组 织 肿瘤 ,其 发 病 率 为 4/100 万 ,多 发 生 于 中 老年 患者 ,无 明显 性 别 差 异 , 常 见 的 临床 症状 为 胃 肠 
道 出 血 , 其 次 表现 为 上 腹部 不 适 ,上 腹痛、 腹部 肿块 等 ,与 慢性 胃炎 、 胃 癌 的 临床 表现 难以 区 别 。 
影像 学 表现 : 据 其 生长 方式 ,将 其 分 为 四 型 。 包 腔 内 型 :肿瘤 位 于 黏膜 下 , 瘤 体 向 腔 内 突出 ; 回 壁 内 
型 :肿瘤 局 限于 肌 壁 间 生 长 ;加 壁 外 型 :肿瘤 向 桨 膜 面 突出 ;四 哑铃 型 :肿瘤 既 向 黏膜 面 生长 ,又 向 浆 膜 面 
生长 , 似 哑 铃 状 。 骨 上 肠 钢 餐 造影 :GST 多 表现 为 腔 内 形态 规则 、 边 缘 整 齐 的 充 副 缺损 或 局 部 胃 腔 外 压 、 
移 位 改变 ,轮廓 光 整 , 瘤 体 周围 局 部 黏膜 可 展 平 、. 弧 形 移 位 ,但 无 连续 性 中 断 。CT 平 扫 :GST 多 呈 向 腔 
内 、 腔 外 或 同时 向 腔 内 外 突出 的 圆 形 或 类 圆 形 软组织 肿块 ,少数 呈 不 规则 或 分 叶 状 ,良性 肿块 直径 多 冬 
5cm, 密 度 均匀 ,边界 清楚 , 偶 见 细小 钙化 ,肿块 很 少 坏死 ,或 仅 轻 度 压迫 邻近 组 织 器 官 ,恶性 者 肿块 直径 
多 二 5cm, 边 界 从 清 , 常 与 周围 组 织 粘连 ,可 见 坏 死 . 囊 变 . 出 血 。 增 强 : 肿 瘤 内 部 多 呈 中 等 或 明显 强化 ， 
坏死 .事变 区 无 强化 ,向 腔 外 生长 肿块 ,其 黏膜 面 完整 , 呈 明 显 强化 ,良性 者 ,多 为 实 性 均匀 强化 ,恶性 者 ， 
常 可 见 周围 组 织 `. 器 官 受 压 , 肝 脏 、 腹 膜 后 或 淋巴 结 转移 。 
鉴别 诊断 。 中 骨 瘤 。 多 表现 为 黏膜 皱 避 明显 破坏 .中 断 , 局 部 形成 形态 不 规则 肿块 , 管 壁 常 增 厚 ,从 
硬 , 与 邻近 组 织 分 界 不 清 , 易 发 生 淋巴 结 转移 。 包 类 瘤 。 主 要 发 生 于 回肠 末端 ,多 引起 粘连 改变 , 极 少 发 
生 远 处 转移 ,临床 可 产生 皮肤 潮红 、\ 腹 泻 、 腹 痛 .哮喘 等 类 瘤 综 合 征 表 现 。 包 淋巴 瘤 。 浸 润 型 骨 淋 巴 瘤 多 
表现 为 粗大 而 僵 硬 的 黏膜 皱 辟 ,肿块 型 表现 为 多 发 ,不 规则 充 盘 缺 损 , 溃 疡 型 表现 为 大 而 不 规则 的 合影 
伴 有 胃壁 增 厚 。 印 平滑 肌 类 肿瘤 ,与 GST 影像 表现 难以 区 别 , 有 待 于 病理 诊断 。 
【启迪 】 骨 间 质 瘤 (GST) 好 发 于 中 老年 人 ,以 胃 部 常见 。 良 性 者 ,病灶 直径 多 二 5cm ,边界 清楚 ， 
不 侵犯 邻近 结构 ,肿块 很 少 有 坏死 ,多 呈 实 体 性 均匀 强化 ;恶性 者 ,病灶 边界 常 不 清楚 ,多 容易 侵犯 邻近 
器 官 甚 至 远 处 转移 ,肿块 直径 多 二 5cm, 中 央 可 见 大 片 坏死 ,周边 实体 组 织 强 化 明显 ,可 与 肠 腔 相通 形成 
气 液 面 ,但 很 少 出 现 肠 梗阻 征象 。 尽 管 GST 具有 上 述 表现 ,但 没有 特异 性 ,因为 同样 表现 也 可 见于 平滑 
肌 类 肿瘤 和 神经 源 性 肿瘤 , 仅 就 CT 表现 而 言 ,GST 与 后 者 很 难 鉴别 。 因 此 ,GST 的 确诊 有 赖 于 病理 学 
检查 ,但 作为 影像 科 医 生 , 详 细 了 解 目 前 胃 肠 道 非 上 皮 组 织 来 源 肿瘤 的 一 些 新 分 类 ,在 鉴别 诊断 时 考虑 
到 这 些 疾 病 也 是 必要 的 。 
病例 来 源 :江苏 昆山 第 一 人 民 医 院 CT 室 朱玉 春 提供 
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网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/news_view. asp? id 一 1410&view_id=1410 
(向 子 云 朱玉 春 蔡 和 ) 
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3 方 松 华 , 罗 叶 旋 , 孟 ” 舌 , 胃 肠 道 间 质 痛 的 CT 诊断 . 临床 放射 学 杂志 ，2002.21(4): 280 一 282 
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病例 12 ”十 二 指 肠 恶 性 间 质 瘤 


【临床 资料 】 男性 ,65 岁 , 无 意 中 发 现 右 腹部 肿块 , 伴 消瘦 1 个 月 余 。 体 检 : 右 脐 旁 可 触及 肿块 ,大 
小 10cemX10emX8em, 质 硬 ,边界 清 , 活 动 度 一 般 , 表 面 光 滑 , 无 压痛 。CT 检查 见 图 6-12 


图 6-12 十 二 指 肠 恶性 间 质 痛 
a. CT 平 扫 ; b,c 增强 扫描 


【影像 所 见 】 右 侧 中 腹部 见 类 球形 混杂 密度 影 , 大 小 为 9cmX9.3cmX8cm, 境 界 清 , 肿 块 内 下 部 可 
见 极 低 密 度 (气体 ) 影 ;注射 造影 剂 后 肿块 可 见 环 行 强 化 ,内 密度 不 均匀 ,可 见 不 规 则 强化 的 肿 瘾 血管 影 ， 
余 为 软组织 密度 , 平 扫 CT 值 35HU ,注射 造影 剂 后 不 均匀 强化 ,CT 值 为 17 一 63HU 

【网 站 会 员 发 言 

病灶 较 大 ,后 方 与 十 二 指 肠 分 界 不 清 , 内 示 气 体 密 度 , 增 强 明 显 强化 与 相 贴 十 二 指 肠 一 致 。 首 先 考 
虑 十 二 指 肠 来 源 间 质 瘤 , 胰 头 来 源 恬 腺 瘤 或 癌 及 神经 内 分 泌 肿 瘤 不 除外 。 (giuleiyu) 

关 虑 来 源 于 十 二 指 肠 的 间 质 性 肿瘤 或 腹腔 畸 胎 瘤 。 病 灶 边 界 清楚 ,实质 部 分 强化 明显 ,病灶 后 方 低 
密度 影 是 否 为 脂肪 成 分 ,与 十 二 指 肠 关系 较为 密切 ,我 不 赞成 来 源 于 胰腺 的 肿块 ,如 果 是 胰 头 的 肿块 会 
有 黄 镍 (shuangjidaol11) 

右上 腹 下 腔 静 脉 前 外 侧 可 见 一 巨大 软组织 肿块 影 , 肿 块 后 部 可 见 气体 样 低 密度 影 及 肠 黏 膜 皱 避 影 ， 
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气体 及 黏膜 纹 呈 横向 走行 ,与 十 二 指 肠 横 部 走行 相 一 致 ,肠系膜 上 动 、 静 脉 受 压 向 前 内 侧 移 位 。 增 强 扫 
搞 肿 块 出 现 明显 环 状 强化 ,肿块 内 有 多 条 纤 曲 的 血管 影 , 并 间 有 部 分 不 强化 的 坏死 组 织 , 肿 块 内 后 侧 克 
与 腔 静 脉 、 肠 系 腊 上 动脉 及 肠系膜 上 静脉 间 阶 不 清 。 诊 断 :十 二 指 肠 横 部 恶性 间 质 冶 或 者 平滑 肌肉 痛 . 
定位 :因为 肿块 后 部 有 明显 的 肠 气 ,在 气体 的 衬托 下 可 见 肠 黏膜 结构 ,这 些 可 以 推测 该 肿块 与 肠 道 密 不 
可 分 ,从 气体 及 肠 黏 膜 的 分 布 ,横向 走行 的 特点 并 结合 其 与 肠系膜 上 动脉 的 关系 来 看 ,病变 段 应 该 在 十 
二 指 肠 水 平 段 ( 横 部 )。 定 性 : 肠 壁 前 侧 巨 大 肿块 ,有 明显 强化 ,肿块 内 有 丰富 的 肿瘤 血管 及 坏死 ,说 明 肿 
块 生 长 活跃 ,应 该 是 恶性 ,此 类 肿块 不 像 全 肠 壁 增 厚 的 淋巴 瘤 ,也 不 像 主 要 向 肠 腔 内 生长 的 十 二 指 肠 瘤 ， 
最 有 可 能 的 是 恶性 间 质 瘤 或 平滑 肌肉 瘤 。 《南国 紫 匀 ) 

【最 后 诊断 】 手术 所 见 : 肿 物 基 底部 位 于 十 二 指 肠 横 部 前 外 壁 , 未 侵犯 黏膜 , 仅 侵 及 浆 膜 层 , 大 小 为 
20cm 关 18cm 关 15cm, 与 肠系膜 动静 脉 粘连 紧密 。 肿 瘤 壁 薄 质 脆 , 内 为 鱼肉 样 和 豆腐 渣 样 ， 病 理 诊断 : 
(十 二 指 肠 ) 恶 性 间 质 瘤 。 

【点 评 】 十 二 指 肠 间 质 瘤 是 一 类 独立 的 来 源 于 角 肠 道 间 叶 组 织 的 非 定向 分 化 肿瘤 ,临床 少见 ,多 见 
于 中 老年 男性 ,临床 症状 复杂 ,以 反复 发 作 的 腹部 隐痛 为 主要 症状 ,可 有 慢性 消化 道 少 量 出 血 , 上 腹部 肿 
块 出 现 较 迟 。 

饥 先 造影 表现 有 局 部 充 盆 缺损 或 合影 ,黏膜 皱 改 变 平 、 破 坏 或 消失 并 可 见 结 节 样 影 ,局 部 管 壁 倡 硬 
呈 偏 心性 狭 窗 , 晴 动 消失 。 透 视 下 见 十 二 指 肠 曲 消失 ,如 囊 块 向 周围 浸润 粘连 可 造成 局 部 肠管 固定 。 病 
变 与 正常 肠 壁 分 界 清楚 。 肿 块 内 变性 坏死 可 形成 赛 性 区 ,如 累及 黏膜 面 可 形成 溃疡 。 

CT 显示 肿块 有 一 定 的 特征 性 ,其 特点 为 不 规则 的 腔 外 肿块 ,局 部 肠管 管 壁 增 厚 或 腔 内 不 规则 充 盘 
缺损 ,肿块 内 可 见 坏死 、. 厢 变 形成 的 多 灶 性 低 密 度 区 ,与 管 腔 相通 后 可 出 现 碘 水 和 (或 ) 气 体 充 填 影 。 增 
强 扫描 有 了 明显 不 均匀 强化 ,与 邻近 组 织 分 界 清楚 。 

良 、 恶 性 十 二 指 肠 间 质 瘤 的 鉴别 主要 根据 消化 道 造影 和 CT 表现 特点 ,如 肿瘤 的 大 小 .黏膜 和 边界 
是 否 清楚 光 滑 , 有 无 分 叶 ,CT 扫描 增强 前 后 密度 是 否 均匀 等 。 确诊 依赖 病理 诊断 。 和 良性 肿瘤 最 大 直 
径 委 5cm , 核 分 裂 数 二 5 个 /50HPF ;交界 性 或 低 度 亚 性 肿瘤 核 分 裂 数 二 5 个 /50 HPF ,肿瘤 最 大 直径 二 
5cm; 恶 性 核 分 裂 数 二 5 个 /50 HPF ,与 肿瘤 大 小 无 关 。 免 疫 组 织 化 学 显示 肿瘤 细胞 CD34 和 CD117” 
对 诊断 有 很 高 的 特异 性 。 

十 二 指 肠 恶 性 间 质 瘤 影像 学 表现 应 与 十 二 指 肠 结核 ,小 肠 癌 、 淋 巴 瘤 及 平滑 肌 痛 鉴别 。 十 二 指 肠 结 
核 主要 表现 为 肠 道 犹 窗 及 周围 粘连 ,无 明显 肿块 影 及 浸润 性 生长 表现 ;小 肠 瘤 以 黏膜 破坏 .中断 、 肠 壁 不 
规则 增 厚 及 肠 腔 向 心性 狭窄 为 主 :淋巴 瘤 的 肠 壁 广泛 增 厚 呈 " 夹 心 面包 ?" 样 改变 和 (或 ) 肠 腔 呈 动脉 瘤 样 
扩张 ,具有 一 定 的 特征 性 ;平滑 肌 类 肿瘤 虽 亦 可 表现 为 黏膜 变 平 、. 腔 内 充盈 缺损 及 溃疡 等 ,但 不 规则 肠 
腔 半 壁 缺失 范围 大 而 不 规则 的 外 生性 肿块 ,多 灶 性 低 密度 以 及 偏心 性 多 发 小 淡 疡 或 寨 道 样 改 变 则 是 小 
肠 间 质 肿瘤 较 具 特征 性 的 表现 。 

【启迪 】 本 例 影 像 学 上 有 以 下 几 个 特点 :四 肿块 位 于 十 二 指 区 ,其 内 下 侧 可 见 气 体 影 ,提示 肿块 来 
源 于 十 二 指 肠 ; 加 肿块 巨大 且 呈 偏心 性 ,边缘 不 规则 ,不 像 一 般 的 肠 瘤 、. 淋 巴 瘤 ;四 肿块 内 密度 不 均 ,增强 
扫描 有 明显 强化 ,并 可 见 畏 形 血管 影 ,其 内 坏死 区 无 强化 ,提示 肿块 血 运 丰富 ,生长 较 快 , 不 像 一 般 的 良 
性 肿瘤 。 综 合 以 上 几 点 ,应 该 想到 十 二 指 肠 恶性 间 质 瘤 。 

病例 来 源 : 佛山 市 顺德 区 中 西医 结合 医院 CT 室 翁 志 和 鞍 ” 提 供 

网 站 地 址 : http://www. radinet. com. cn/news_view. asp? id 一 316& view_ id=316 

(向 于 云 箱 志 莲 蔡 和 ) 
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1 耿 进 朝 , 张 俊英 , 周 玉 荣 ,等 , 原 发 性 十 三 指 肠 恶 性 间 质 瘤 影像 学 表现 . 中 国医 学 影像 技术 ,2005,21(4):622 一 623 
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病例 13 十 二 指 肠 乳头 部 腺 瘙 


【临床 资料 】 女性 ,40 岁 , 上 腹部 不 适 , 恶 心 欲 吐 2 个 月 ,发 现 黄 冶 1 个 月 余 。 查 体 见 皮肤 丽 膜 费 
染 ,消瘦 ,右上 腹 轻 度 压 痛 , 未 扣 及 包 块 (检查 前 病人 喝 水 后 呕吐 )。CT 检查 见 图 6-13 


= 二 pe 


图 6-13 十 二 指 肠 乳 头 部 腺 癌 
1 ,b,c. CT 平 扫 


【影像 所 见 】 肝 实 质 密度 均匀 ,轮廓 光 整 ,各 叶 间 大 小 比例 协调 , 肝 内 胆管 明显 扩张 明 “ 软 荐 征 ”; 朋 
赛 增 大 ,其 内 密度 均匀 , 胰 管 轻 度 扩张 , 胆 总 管 明 显 扩张 ,于 壶 腹部 突然 中 断 , 局 部 可 匈 软 组 织 肿块 罕 人 
扩张 的 胆 总 管 和 十 二 指 肠 腔 内 ,肠管 局 部 不 均匀 性 增 厚 。 腹 腔 及 腹膜 后 未 见 增 大 淋巴 结 ;两 侧 肾 上 上 腺 、 
肾脏 、 脾 未 见 异 常 改变 

【网 站 会 员 发 言 


肝 内 外 胆管 明显 扩张 ,胆囊 增 大 ,胰腺 钩 突 饱 满 ,扩张 的 胆 总 管 突然 变 细 。 考 虑 :中 胆 总 管 结石 
思索 腹 癌 (zib) 
胆道 低位 梗阻 , 胰 钓 突 层面 形态 饱满 ,扩张 胆 总 管 截然 变 窜 消失 ,十 二 指 肠 大 乳头 结构 显示 不 


佳 ,但 胰 周 脂肪 间 际 清晰 、 胰 管 无 明显 扩张 , 胆 襄 增 大 分析: 中 十 二 指 肠 大 乳头 本 身 病变 ,慢性 非特 
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异性 炎症 ;四 胆 总 管 下 段 结石 : 回 胆 总 管 下 段 壶 腹部 肿瘤 累及 十 二 指 肠 大 乳头 。 最 好 MRCP 或 ER- 
CP 检查 。 (hejie) 

CT 表现 : 肝 形 态 规则 , 肝 叶 比例 协调 , 肝 实 质 密度 均匀 ， 肝 内 胆管 明显 扩张 呈 软 功 状 , 胆 总 管 相 对 
较 轻 的 扩张 与 肝 内 胆管 扩张 不 一 致 ,胆囊 明显 扩张 积 液 , 扩 张 的 胆 总 管 下 端 突然 中 断 , 胰 管 旺 线 样 增 宽 ， 
十 二 指 肠 壶 腹部 软组织 肿块 , 脾 、 双 肾 、. 肾上腺 未 见 异常 改变 ,腹膜 后 未 见 明显 肿 大 淋巴 结 。 考 虑 :十 二 
指 肠 壶 腹 癌 。 鉴 别 : 胆 总 管 下 端 炎 症 及 结石 。 Giajie) 

【最 后 诊断 】 手术 病理 结果 :十 二 指 肠 乳 头 部 腺 癌 ( 三 级 ), 癌 组 织 淄 润 肠 壁 全 层 并 绕 局 部 肠管 一 
周 ,未 见 周围 淋巴 结 转移 。 

【点 评 】 原 发 性 十 二 指 肠 腺 癌 仅 占 胃 肠 道 恶性 肿瘤 的 0. 35 % ,多 在 第 2.3 段 。 因 其 临床 表现 不 
典型 ,许多 患者 以 梗阻 性 黄 盖 就 诊 ,B 超常 误诊 为 胰 尖 肿瘤 而 直接 行 CT 检查 。 由 于 十 二 指 肠 腺 癌 的 预 
后 好 于 胰 头 及 胆管 瘤 , 因 此 正确 认识 其 CT 表现 并 与 后 两 者 鉴别 ,对 准确 评价 其 预后 和 临床 治疗 均 十 分 
重要 。 

十 二 指 肠 腺 瘤 直接 CT 征象 为 局 部 肠 腔 内 软组织 肿块 或 肠 壁 增 厚 , 平 扫 密 度 较 均匀 ,出 现 坏死 时 密 
度 不 均匀 ， 增 强 时 病灶 呈 中 等 度 强化 ,坏死 区 无 强化 。 肿 块 内 有 气体 及 对 比 剂 存在 提示 识 疡 形成 。 十 
二 指 肠 周围 毗邻 较 多 脏 器 , 且 其 腹膜 后 部 分 缺乏 浆 膜 层 , 肿 瘤 易 侵 及 腹膜 后 结构 ,显示 肿 交 与 上 述 结构 
的 关系 对 指导 手术 和 鉴别 良 .恶性 非常 重要 。 胆 总 管 扩张 是 常见 的 间接 征象 ,增强 扫描 可 见 突 人 腔 内 的 
结 节 状 软组织 影 。 侵 及 其 他 结构 则 表现 为 其 周围 的 脂肪 间 院 消失 ,但 也 有 假 阳 性 和 假 阴 性 。 本 病 的 X 
线 表 现 有 以 下 共同 特点 : 呈 十 二 指 肠 黏 膜 皱 时 破坏 ;四 腔 内 菜花 样 充盈 缺损 ;@@ 管 再 价 硬 , 蠕动 消失 ; 
电 管 腔 环形 狭 窗 或 不 规则 狭 窗 及 狭 窗 上 扩张 .梗阻 :@@ 腔 内 不 规则 恶性 合影 。 

本 病 要 考虑 的 鉴别 诊断 有 :恶性 肿 冯 。 包括 平 滑 肌肉 瘤 、 原 发 性 淋巴 装 、. 胰 头痛 和 胆管 癌 等 。 平 
滑 肌 肉瘤 直径 多 二 6 cm, 中 心 坏死 ,溃疡 或 痿 管 形成 ,血管 造影 常 为 多 血管 并 有 肿瘤 染色 ,而 十 二 指 肠 
腺 癌 是 乏 血 管 性 肿瘤 。 原 发 性 淋巴 瘤 罕见 ,于 腔 外 或 浆 膜 下 见 多 发 结 节 状 充 表 缺 损 或 息肉 状 肿块 ,腹膜 
后 淋巴 结 常 有 肿 大 ， 钢 和 餐 检查 对 鉴别 淋巴 瘤 和 十 二 指 肠 腺 癌 非 常 重要 。 胰 头 癌 及 胆管 癌 根 据 X 线 表 
现 鉴别 有 困难 ,但 CT 可 显示 胰 头 轮廓 .密度 的 改变 。 胆 管 癌 常 致 管 壁 偏心 性 和 局 限 性 增 厚 ,与 十 二 指 
肠 瘤 不 同 。 回 良性 肿瘤 。 包 括 腺 瘤 样 息肉 `Brunner 腺 增生 。 腺 瘤 样 息肉 表现 为 腔 内 边界 清楚 的 充 到 
缺损 ,无 浸润 性 。Brunner 腺 增生 为 多 发 充 盘 缺损 ,黏膜 .蠕动 多 正常 , 较 易 鉴别 。 

【启迪 】 十 二 指 肠 腔 内 肿块 、 涡 疡 ,坏死 伴 有 周围 脏 器 形态 和 位 置 的 变化 或 血管 腔 内 癌 栓 、 远 处 脏 
器 转移 是 诊断 恶性 肿瘤 可 靠 的 CT 征象 。 而 六 线 能 较 好 地 观察 腔 内 肿块 大 小 、 黏 膜 改 变 、 溃 疡 形态 、 肠 
壁 是 否 从 硬 , 且 能 鉴别 肿块 来 源 和 和 良 、 恶 性 肿瘤 ，X 线 结合 CT, 能 对 十 二 指 肠 腺 癌 作 出 一 较 全 面 的 影 
像 学 评价 。 

病例 来 源 :陕西 省 渭南 市 中 心 医院 CT 室 ” 张 杷 森 ” 提 供 

网 站 地 址 :http://www. radinet, com. cn/news_view. asp? id 一 2599 必 view_ id 一 2599 

(向 子 云 张 焰 森 蔡 和 ) 
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了 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


病例 14 胃 黏 膜 巨 大 肥厚 症 


【临床 资料 】 男 ,4 岁 , 食 欲 缺 乏 , 上 腹 不 适 。CT 检查 见 图 6-14 


图 6-14 胃 狐 膜 巨大 肥厚 症 
a. CT 平 扫 ; b. 增强 扫 措 


【影像 所 见 】 胃壁 明显 增 厚 , 胃 黏 膜 异 常 粗 大 , 呈 指 状 及 息肉 状 , 增 强 扫描 答 膜 皱 导 表面 明显 强化 ， 
皱 辟 间 院 较 规则 ,基底 部 胃壁 厚度 基本 正常 , 胃 浆 膜 面 光 整 

【网 站 会 员 发 言 】 

文 持 骨 黏膜 巨大 肥厚 症 :胃壁 增 厚 ,黏膜 明显 增 厚 隆起 ,黏膜 面 强化 明显 (jiangjing) 

意见 :典型 的 胃 黏 膜 巨 大 肥厚 症 (Menetriers 病 , 亦 称 巨 大 肥厚 性 胃炎 )。 本 病 为 一 种 病因 不 明 的 罕 
见 病 ,影像 学 表现 :中 黏膜 皱 避 巨大 ,肥厚 ,扭曲 ,走行 北 乱 ,严重 的 酷似 多 发 息肉 ; 馈 广 泛 病 变 可 累及 全 
胃 ,以 大 弯 侧 显著 。 鉴 别 : 呈 局 限 性 的 胃 黏 膜 肥 大 症 应 与 草 作 型 骨 瘤 鉴别 (后 者 表现 : 胃 腔 内 充填 缺损 ， 
病变 区 胃壁 候 硬 , 晴 动 消失 ,黏膜 皱 臂 破坏 消失 );: 思 骨 淋 巴 瘤 ( 黏 膜 皱 壁 形态 固定 不 变 , 其 余 征 象 同 本 
病 ); 凶 慢性 胃炎 (肥厚 症 的 皱 辟 比 慢性 胃炎 更 肥厚 ,粗大 ,扭曲 ,严重 者 呈 息 肉 样 改变 ) (zyx168) 

胃壁 增 厚 , 胃 黏 膜 异 常 粗 大 , 呈 指 状 及 她 肉 状 ,增强 扫描 黏膜 皱 改 表面 明显 蝇 化 , 皱 属 间 院 较 规则 ， 
基底 部 胃壁 厚度 基本 正常 , 骨 奖 膜 面 光 整 。 诊 断 : 冒 黏膜 巨大 肥厚 证 (向 医生 ) 

【最 后 诊断 】 骨 符 膜 巨 大 肥厚 症 

【点 评 】 骨 黏 膜 巨 大 肥厚 症 又 称 巨大 肥厚 性 胃炎 、 巨 大 肥厚 性 骨 病 , 似 肿 瘤 的 肥大 性 胃炎 和 曼 内 特 
尔 病 (Menetrier 病 ) 等 ,是 一 种 原因 不 明 罕 见 病 。 大 体 病 理 标本 表现 为 骨 黏 膜 增 厚 ,黏膜 皱 玖 增高 , 争 
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第 总 胃 肠 道 疾病 


获 间 沟 变 深 , 呈 脑 回 状 。 镜 检 见 腺 体 增多 ,延长 . 纤 曲 ,其 基底 有 囊 样 变化 ,并 可 伴 有 轻 度 炎 性 组 胞 浸润 
和 水 肿 。 临 床 症 状 变化 多 端 ,常见 症状 为 腹痛 ,腹胀 . 亚 心 .呕吐 . 黑 便 等 。 由 于 骨 液 内 丧失 多 量 蛋 白 ,. 血 
清 蛋 白 可 降低 。 

钢 餐 造影 表现 为 胃 蒜 膜 纹 明显 增 粗 ,扭曲 、 亲 乱 和 息肉 样 变化 ,严重 时 类 似 多 发 息肉 。 这 种 现象 可 
见于 全 胃 ,而 以 骨 大 弯 和 骨 底 更 为 严重 :也 可 只 见于 胃 底 和 胃 体 上 部 ， 骨 旺 动 存在 , 扣 之 季 软 。 腹 内 脂 
肪 较 多 的 病人 , 胃 浆 膜 层 可 显示 为 一 透亮 线 , 在 崩 腔 内 钢 餐 对 比 之 下 ,可 以 估量 胃 北 厚度 ,不 少 胃壁 厚 达 
lem 以 上 (正常 不 超过 lem) ， 

CT 对 本 病 的 诊断 及 鉴别 诊断 很 有 帮助 ,主要 特点 有 :中 黏膜 皱 避 明显 粗大 呈 指 状 及 息肉 状 : 思 皱 
壁 间隙 较 规 则 , 且 间 了 上院 区 基底 部 的 胃壁 厚度 正常 :@ 胃 的 浆 膜 面 光 整 : 中 病变 呈 弥 温 性 ,以 胃 体 .底部 大 
弯 侧 明显 ;@ 胃 皱眉 厚度 随 充 至 程度 而 变化 , 即 可 变性 ,这 一 特征 有 利于 与 恶性 病变 区 别 。 

本 病 弥 漫 击 须 与 慢性 肥厚 性 骨 炎 、. 恶 性 淋巴 瘤 鉴别 :局 限 型 要 与 草 伞 型 胃癌 鉴别 。 本 病 与 一 般 性 胃 
炎 不 同 之 处 为 猪 膜 纹 特别 粗大 北 乱 ,临床 上 骨 酸 多 缺乏 或 偏 低 及 低 蛋 白 血 症 :而 慢性 肥厚 性 胃炎 骨 酸 多 
过 高 或 正常 ,一 般 无 低 蛋 白 血 症 ， 与 胃癌 .恶性 淋巴 瘤 的 主要 鉴别 点 是 胃 瘤 的 充 盘 缺损 形态 固定 不 变 ， 
病变 区 骨 壁 健 硬 , 贤 动 消失 ;恶性 淋巴 瘤 的 广泛 性 浸 泪 呈现 泰 乱 巨 大 的 黏膜 皱 改 僵 硬 压 之 不 变 : 而 本 症 
所 致 的 充 偶 缺 鬼 和 黏膜 纹 形 态 可 变 , 胃 壁 柔 软 ,蠕动 存在 。 鉴 别 困 难 者 应 做 胃镜 ,病理 检查 。 

【启迪 】 本 例 黏 膜 皱 导 特别 粗大 ,但 皱 辟 间 院 较 规则 , 且 间 孙 区 基底 部 的 骨 壁 厚度 正常 , 骨 的 浆 腊 
面 光 整 ,胃壁 柔软 (可 变性 ) ,这些 特征 有 利于 与 恶性 病变 的 区 别 。 

病例 来 源 : 北大 医院 影像 科 ” 杨 学 东 “提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view.asp? forum_id=4&view_id 王 17536 


(向 子 云 。 杨 学 东 蔡 和 ) 
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腹腔 、 腹 膜 后 腔 疾 病 


第 意 ” 腹 腕 .腹膜 后 腑 疾病 


病例 1 腹腔 包 庄 性 脓肿 


【临床 资料 】 男 ,36 岁 。 右 上 腹 被 车 撞 伤 40d, 现 上 腹部 胀 痛 , 伴 高 热 .寒战 .恶心 \ 哎 叶 ,食欲 缺乏 
右上 腹 可 触及 一 包 块 ,为 8cmX6cm 大 小 , 质 软 ,活动 度 可 ,张力 高 , 推 之 不 动 , 吨 旺 浊音 ,移动 性 浊音 阳 
性 。 临 床 诊断 :腹腔 血肿 。CT 检查 见 图 ?7-] 


图 7-1 腹腔 包 庄 性 胺 肿 
a,b, 平 扫 ; c,d. 增强 扫描 
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1 ? 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


hity MWY 


【影像 所 见 】 腹腔 内 胃 下 、 胰 腺 前 方 、 脾 内 侧 见 一 巨大 类 圆 形 包 抉 ,为 15cmX15cmX16cm ,密度 欠 
均匀 ,CT 值 约 为 16.4 HU ,其 内 可 见 高 密度 不 规则 影 , 囊 壁 较 光束 ,周边 肠管 被 推移 受 压 , 肿 块 与 腹壁 
和 后 腹膜 分 界 较 清 晰 ， 

【网 站 会 员 发 言 】 

外 伤 性 胰腺 假 性 囊肿 。 依据 :中 病史 有 了 明确 腹部 外 伤 史 : 思 肿块 大 部 分 呈 赛 性 ,无 强化 :四 襄 肿 长 轴 
与 胰腺 走行 一 致 , 胰 头 及 部 分 体 部 完整 .但 是 胰腺 尾部 和 部 分 胰 体 消失 ,该 区 域 为 囊 性 肿块 所 占据 。 补 
充 一 点 :同时 脾脏 有 挫 裂 伤 。 外 伤 40d, 现 在 出 现 高 热 、. 寒 战 应 该 考虑 有 胰腺 假 性 囊肿 继 发 感染 。 

《 听 暗 观 狂 ) 

左下 胸腔 及 左上 腹 吉 性 占 位 ,结合 病史 考虑 : 肠 疝 及 腹腔 脓肿 ,多 来 源 于 肠系膜 或 网 膜 ,脾脏 有 挫 裂 
伤 。 (liuwensi) 

定性 :巨大 血 有 种。 巨大 低 密 度 区 内 见 斑 片 状 高 密度 影 , 假 性 讲 肿 少见 此 征象 ,病史 有 明确 腹部 外 伤 
史 。 定位: 来源 于 胰 挫 伤 ， 胰 头 及 部 分 体 部 完整 ,但 是 胰腺 尾部 和 部 分 胰 体 消失 ,该 区 域 为 囊 性 肿块 所 
占据 。 左 侧 吉 氏 筋 膜 增 厚 及 肾 旁 前 间 院 见 渗 出 影 , 左 侧 胸腔 见 积 液 , 这 都 是 胰 挫 伤 ( 胰 管 损伤 ) 导 致 的 胰 
腺 炎 的 特有 表现 。 脾 脏 可 见 灶 状 低 密度 区 ,是 脾 挫 伤 。 建 议 血 尿 淀粉 酶 检查 。 (hejie) 

【最 后 诊断 】 腹腔 包 玩 性 脓 有 种。 手术 记 录 : 术 中 见 谎 肿 位 于 胃 下 ,与 胰腺 、 骨 后 壁 及 腹腔 粘连 ,大 小 
为 15 cmXx15 cmX15em ,行囊 肿 引流 术 。 病 理 诊 断 : 包 衷 性 脓肿 ,与 骨 壁 粘连 。 

【点 评 】 腹腔 脓肿 是 腹部 外 科 较 常见 疾病 ,发 病 年 龄 无 明显 的 特异 性 ,多 由 腹部 器 官 的 原 发 性 和 继 
发 性 的 化 脓 性 感染 所 致 。 常 见 的 感染 因素 有 :中 腹腔 内 空 腔 脏 器 破裂 ,其 内 容 物 污 染 腹腔 ;四 急性 阑尾 
炎 穿 孔 .月 毒 败 血 症 、 妇 女 的 生殖 系统 逆行 感染 ;@ 手 术 时 对 胃 肠 道 的 损伤 :四 腹腔 内 异物 :@ 污 染 严重 
的 腹腔 未 彻底 清洗 或 术 后 引流 不 畅 等 ,临床 症状 多 表现 为 腹痛 ,发 热 `. 呕 吐 及 腹胀 腹泻 等 , 腿 下 脓肿 可 
出 现 季 肋 部 或 肩 背 部 号 击 痛 , 呼 吸音 减弱 .盆腔 脓肿 可 出 现 黏液 便 、 里 急 后 重 感 . 尿 频 , 直 肠 指 检 可 有 直 
肠 前 壁 触 痛 及 波动 性 的 肿块 。 

腹腔 脓肿 主要 CT 表现 有 ;中 脓肿 早期 CT 平 扫 显 示 肠 襟 间 局 限 性 的 液 性 低 密度 区 ,CT 值 为 (9 十 
4) 一 (30 士 7) HU , 呈 类 圆 形 或 不 规则 形 , 有 占 位 效应 ,周围 胜 器 呈 受 挤 压 推移 改变 > 增强 检查 脓肿 辟 
显影 部 分 清楚 ,可见 积 液 周围 的 线 状 强化 影 ,为 炎 性 充血 的 肠 壁 和 肠系膜 血管 影 ， 包 中 晚期 因 肤 肿 发 生 
坏死 液化 ,并 由 血管 丰富 的 结缔 组 织 包 绕 时 ,表现 为 中 间 低 密度 , 周 缘 高 密度 团 块 影 ,注射 对 比 剂 后 ,大 
多 可 见 脓肿 壁 呈 均匀 一 致 的 显著 强化 ,但 脓肿 壁 大 多 不 规则 且 厚 薄 不 均 , 壁 的 厚度 为 0.1 一 1.0cm。 此 
外 ,脓肿 壁 密度 均匀 ,无 壁 结 节 , 个 别 多 房 性 脓肿 内 可 见 分隔 的 特征 具有 一 定 的 特异 性 。 脓 肿 内 部 通常 
无 强化 ,其 内 产 气 菌 产生 的 气体 表现 为 脓肿 内 出 现 多 个 小 气泡 或 气 一 液 面 ， 加 邻近 组 织 结构 改变 : 腹 
膜 外 脂肪 线 消失 ,邻近 肌肉 , 筋 膜 ,肠系膜 或 肠 壁 增 厚 ,以 及 见 到 邻近 肠管 内 积 液 , 扩 张 积 气 。 当 病变 较 
大 时 ,可 见 部 分 脏 器 明 受 挤 压 推 移 的 改变 。 

腹腔 脓肿 须 与 下 列 疾病 鉴别 :中 胰腺 炎 假 性 圳 肿 。 其 发 生 部 位 与 胰腺 关系 密切 ,多 见于 胰腺 内 部 和 
胰 周 的 让 性 占 位 ,密度 均匀 时 ,接近 于 水 ;密度 不 均 时 可 见 出 血 \、 钙 化 ,有 假 包 膜 形成 。 胰 腺 的 体积 变 大 
或 缩小 , 胰 周 血管 受 推 移 或 被 包 庄 。 临 床 多 有 血 、 尿 淀粉 酶 增高 的 病史 。 名 先天 性 肠系膜 赛 肿 。 讨 肿 密 
度 均 匀 ,接近 水 的 密度 , 囊 壁 非 薄 ,CT 多 不 能 显示 ,多 数 为 贺 形 、 椭 圆 形 , 且 形态 可 变 , 其 外 部 形态 可 与 
周围 肠管 结构 相 适 应 而 呈 不 规则 状 。 周 围 的 脂肪 层 结 构 清晰 。 此 病 临 床 少见 ,1/3 发 生 于 儿童 ,缺乏 特 
异性 的 临床 症状 和 体征 ,多 以 急 腹 症 就 诊 ， 回 肿瘤 坏死 。 常 伴 有 腹水 ,表现 为 不 规则 的 软组织 块 影 , 呈 
“糕饼 状 " 或 "网 膜 饼 " 征 ,中 央 坏 死 区 呈 低 密度 ,周围 纤维 组 织 增 生 形 成 条 状 影 , 呈 放 射 星 芒 状 表现 ; 肠 系 
膜 间 血 管 影 模糊 ,肠系膜 僵硬 ,肠管 固定 , 受 推移 .聚拢 等 。 临 床 病 史 及 实验 室 检 查 有 助 于 确诊 。 

【启迪 】 本 例 病 忠 中 有 高 热 .寒战 ,恶心 .呕吐 ,食欲 缺乏 ,CT 扫描 见 左 上 腹 一 较 大 的 液 性 密度 肿 
块 影 , 这 些 都 支持 腹腔 脓肿 的 诊断 。 

病例 来 源 :山东 潍坊 医学 院 附 属 医院 影像 中 心 CT 室 赵 兴 圣 提供 
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病例 2 结核 性 腹膜 炎 


【临床 资料 】 患者 男 ,26 岁 。 无 诱因 出 现 腹胀 2 个 月 ,无 恶心 、 呕 吐 、 腹 痛 及 腹泻 ,无 发 热 , 乏 力 及 
盗汗 。 有 时 咳嗽 ,有 少量 白色 和 蒜 痰 ,无 痰 血 及 咯血 。 体检: 左下 肺 语 语 及 呼吸 音 减低 , 双 肺 未 逆 及 干 湿性 
哆 音 。 腹 部 膨 隆 , 触 之 有 和 柔 蔬 感 ,无 压痛 及 反 跳 痛 。 实 验 室 检查 :抽出 胸水 呈 淡 血红 色 , 不 透明 ,有 血 凝 
块 , 李 凡 他 试验 阳性 ,比重 1.024, 抗 酸 杆 菌 染色 阴性 , 镜 检 红细胞 (村 ), 脓 细胞 (性 )。 痰 涂 片 查 结核 菌 
阴性 。 其 余 均 正常 。 临 床 诊断 :胸腔 积 液 ` 腹 水 。CT 检查 见 图 7-2。 
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图 7-2 结核 性 腹膜 炎 
a.b. CT 平 扫 ; c,d、e, 增强 扫描 


【影像 所 见 】 胸部 透视 示 双 肺 内 未 见 病 变 , 左 侧 脐 肌 抬 高 , 左 助 蚂 角 变 钝 , 心 影 正 常 。 胸 腹部 C1 
检查 : 平 扫 见 左 侧 胸腔 内 少 攻 积 液 。 大 网 膜 广泛 不 均匀 旺 饼 状 明显 增 厚 , 最 厚 处 达 4. 0cm, 密 度 均匀 ， 
cT 值 约 37HU ,边界 清楚 。 肠 系 膜 增 厚 ,密度 增高 。 肝 左 叶 前 腹膜 可 见 结 节 状 软组织 肿块 影 。 腹 腔 内 
可 见 少量 腹水 ,CT 值 25HU。 腹 膜 后 未 见 肿 大 淋巴 结 。 肝 、 胆 囊 、 胰 腺 、 有 及 双 肾 显示 正常 。 静 脉 注射 
对 比 剂 后 大 网 膜 ,腹膜 及 肠系膜 均匀 轻 度 强 化 ,CT 值 为 52HU 

【网 站 会 员 发 言 】 

上 腹水、 胸水 及 腹膜 增 厚 成 糕饼 状 , 胸 、 腹 水 性 质 应 是 一 样 的, 皆 为 渗 出 液 ,至 于 原因 是 炎症 肿瘤 还 是 
其 他 ,不 好 定性 ,结核 性 腹膜 炎 及 腹膜 间 皮 瘤 均 可 发 生 , 把 结核 性 腹膜 炎 列 人 第 一 位 吧 。 “〔 张 疾 ) 

广泛 性 腹膜 饼 状 增 厚 ,无 明显 强化 结 节 , 肠 系 腊 上 动脉 周围 欠 清 ,年 龄 较 轻 , 体 质 消瘦 (临床 未 提供 
浅 表 淋 巴结 肿 大 病史 ) ,结核 应 放 在 首位 ,淋巴 瘤 及 间 皮 瘤 不 太 支 持 , 但 转移 不 能 除外 ,注意 肝 外 周 宽 基 
底 肿块 (lkc8963) 

【最 后 诊断 】 该 病例 在 CT 引导 下 穿刺 左 侧 大 网 膜 病变 ,病理 诊断 ;( 大 网 膜 ) 结 核 病 。 

【点 评 】 结核 性 腹膜 炎 临 床上 比较 常见 ,好 发 于 青 壮年 , 常 继 发 于 肺 、 肠 等 结核 , 常 因 累及 其 他 脏 器 
而 比较 复杂 ,临床 及 CT 诊断 较 困难 , 较 易 误 诊 。 本 病 起 病 缓慢 ,病程 较 长 ,少数 有 午后 低热 ,盗汗 等 结 
核 中 毒 症 状 。 其 他 特异 性 的 表现 如 腹痛 .大便 形状 改变 等 也 占 一 定 比例 。 详 细 的 询问 病史 及 体征 对 诊 
断 相当 重 要 。 原 有 结核 病史 ,腹部 触 诊 有 揉 面 感 有 助 于 结核 性 腹膜 炎 的 诊断 。 腺 部 B 超 可 发 现 少量 腹 
水 ,敏感 性 较 CT 高 

结核 性 腹膜 炎 的 CT 表现 与 病变 的 严重 程度 及 不 同 阶段 有 关 ,发 病 初期 以 腹膜 ,网 膜 等 充血 ,水 肿 
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为 主 ,或 伴 有 出 血性 改变 。CTI 表现 正常 或 仅见 中 ,少量 腹水 征象 。 当 病变 发 展 ,腹膜 、 网 膜 及 肠系膜 出 
现 不 同 程度 增 厚 、 粘 连 及 渗 出 或 伴 有 弥漫 性 小 结 节 时 ,CT 表现 除 腹水 外 ,常见 腹膜 光滑 增 厚 , 呈 线 带 
状 , 部 分 可 见 腹膜 结 节 ,. 并 见 明显 强化 ,肠系膜 ,网 膜 可 见 斑 片 状 、 污 垢 状 改变 ,病理 上 以 结核 性 肉芽 肿 为 
主 。 当 病变 进一步 发 展 , 系 膜 .网 膜 增 厚 ,粘连 更 加 严重 时 ,CT 见 饼 状 网 膜 增 厚 ,边界 较 清 ,表面 明显 四 
凸 不 平 ,可 有 不 同 程度 强化 ,部 分 可 伴 有 肠 壁 增 厚 . 肠 间距 增 大 ,病理 上 以 纤维 组 织 和 干酪 坏死 为 主 , 常 
伴 有 结核 性 肉芽 肿 及 肠 粘连 甚至 肠 梗阻 表现 。 

【启迪 】 以 下 几 点 有 助 于 结核 性 腹膜 炎 的 诊断 :患者 年 龄 较 轻 、 尤 以 35 岁 以 下 ,有 肺结核 病史 者 
临床 表现 以 腹痛 、 腹 胀 \ 低 热 为 主 , 起 病 缓 慢 , 病 程 较 长 :腹水 为 中 少量 , 壁 腹 膜 增 厚 呈 线 带 状 , 并 有 强化 ; 
肠系膜 呈 团 片 状 ,污垢 状 改变 ,并 有 环 状 强化 的 肿 大 淋巴 结 ;大 网 膜 增 厚 、 粘 连 、 部 分 旦 饼 状 改变 .强化 
明显 。 

病例 来 源 :山东 潍坊 医学 院 附 属 医院 影像 中 心 CT 室 ”起 兴 圣 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id=4&view_id==467 


( 赵 兴 圣 ”向 子 云 邓 永 勤 ) 
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病例 3 肠系膜 淋巴 管 圳 肿 合 并 出 血 


【临床 资料 】 女性 ,4 岁 , 因 食欲 下 降 , 腹 部 隆起 而 就 诊 , 无 发 热 , 血 象 正常 。 查 体 :腹部 扣 及 界限 不 
清 包 块 ,压痛 明显 ,超声 探 及 巨大 液 性 包 块 ,但 是 具体 来 源 哪 个 脏 器 不 能 肯定 . 故 加 做 CT 检查 .小儿 血 


管 太 细 故 未 增强 。 先 常规 仰卧 扫描 ,后 面 服 了 造影 剂 进 行 俯卧 位 扫描 (图 7-3 


图 7-3 肠系膜 淋巴 管 囊 肿 合 并 出 血 


,仰卧 位 CT 平 扫 ; c,d. 俯卧 位 CT 平 扫 


【影像 所 见 】 腹腔 内 见 一 个 12cm X16cm 大 小 的 类 圆 形 囊 性 肿 物 ,病变 CT 值 12 一 19HU.。 边缘 光 
滑 , 囊 壁 薄 而 均匀 , 肿 物 随 体位 而 改变 ,与 肠管 关系 密切 ,位 于 小 肠 之 间 ; 惠 内 见 团 块 状 略 高 密度 影 , 也 随 
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体位 变动 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

右 侧 中 腹 及 下 腹 盆 腔 可 见 巨大 塞 性 占 位 , 壁 泗 而 光 整 ,虽然 囊 性 占 位 似 为 两 个 ,中 间 有 没有 联系 沿 
不 能 明确 ,患者 为 4 岁 的 女孩 ,学 龄 前 儿童 ,首先 考虑 先天 性 囊 性 肿 物 , 似 两 个 肿 物 ,不 管 是 形态 ,特征 及 
内 部 情况 均一 模 一 样 , 必 定 同 源 , 我 们 就 当 那 是 一 个 来 看 待 ,实际 也 许 就 是 一 个 ,发 生 的 部 位 , 肿 物 巨 大 ， 
部 位 难 定 是 常事 ,观察 这 例 与 肝脏 、 肾 及 胰腺 均 无 明确 联系 ,在 这 里 首先 注意 的 是 与 先天 性 胆 总 管事 肿 
的 鉴别 , 它 可 以 发 生 在 这 部 位 ,可 巨大 ,疑点 :中 胆 训 及 肝 内 胆管 为 什么 没事 ?名 贫 腔 的 类 似 肿 物 怎 么 解 
释 ? 那么 先天 性 输尿管 扩张 或 囊肿 是 不 是 ? 疑点 : 肾 不 大 , 肾 重 不 扩张 , 患 儿女 性 ,妇科 的 总 性 病变 会 不 
会 ? 疑点 :中 腹 的 肿 物 怎 么 解释 ”再 大 , 肿 物 会 延续 中 间 不 会 哑铃 状 改变 ,我 见 到 一 例 成 人 达 上 腹 的 输 
卵 管 积 液 ,但 输卵管 积 液 无 张力 ,儿童 不 会 吧 , 也 不 会 是 腹膜 后 的 ,因为 肠管 向 后 压 , 病 变 靠 前 。 综 上 所 
述 : 可 能 发 生 在 中 肠 区 ,很 可 能 是 肠系膜 和 网 膜 的 囊肿 , 它 是 发 生 于 淋巴 系统 的 畸形 , 患 儿 表 现 为 无 症状 
的 腹部 包 块 和 轻微 的 疼痛 ,如 事 肿 发 生 扭转 ,可 伴 出 血 , 绝 大 多 数 发 生 于 小 肠系膜 ,也 可 发 生 在 结肠 系 腊 
和 网 膜 , 圳 内 团 状 高 密度 影 可 能 为 血块 ,始终 随 体 位 在 囊肿 的 下 部 边缘 。 诊 断 : 肠 系 膜 和 网 膜 的 囊肿 伴 
出 血 。 ( 九 目 段 ) 

仔细 观察 后 发 现 , 胆 总 管 者 肿 不 会 发 生 在 这 个 部 位 ,因为 这 个 圳 性 肿 物 在 胰 头 下 方 。 考 虑 父 性 畸 胎 
痛 或 肠系膜 囊肿 可 能 性 大 。 (sqz 一 163) 

右 侧 中 腹 及 下 腹 盆 腔 可 见 巨 大 襄 性 占 位 。 包 膜 薄 而 光 整 ,内 可 见 实 性 壁 结 节 ;: 由 于 患 儿 是 4 岁 女 
婴 ,应 该 考虑 :中 来 自 子 富 附件 的 病变 ,如 附件 囊 腺 瘤 ? 四 来 自 腹 腔 的 宫 性 占 位 一 一 肠 源 性 赛 肿 ”淋巴 
管 囊 肿 ? (91616l]yt) 

【最 后 诊断 】 肠系膜 淋巴 管 吉 肿 合并 出 血 。 手 术 所 见 :腹腔 内 见 一 个 囊 性 肿 物 ,表面 张力 高 ,其 基 
底 有 一 蒂 状 与 小 肠系膜 相连 ,完整 的 切除 囊肿 。 切 开 囊 壁 见 其 内 一 团 状 暗 红色 物 ,可 在 囊 内 滚动 , 镜 下 
观察 是 血块 。 病 理 : 肠 系 膜 淋巴 管 囊肿。 

【点 评 】 淋巴 管 痛 是 由 异常 增生 的 淋巴 管 构成 的 良性 肿瘤 。 主 要 为 充满 淋巴 液 的 管 腔 构 成 ,儿童 
多 见 。 因 组 织 结 构 不 同 而 分 为 毛细 淋巴 管 瘤 ,海绵 状 淋巴 管 瘤 和 放 性 淋巴 管 瘤 三 型 。 训 性 淋巴 管 痛 发 
生 于 腹腔 肠系膜 时 称 为 肠系膜 淋巴 管事 肿 。 

初 起 时 无 明显 症状 ， 随 着 厢 肿 增 大 , 牵 拉 小 肠系膜 根部 ,可 出 现 脐 周 或 中 上 腹 隐 痛 , 张 痛 \ 不 适 。 当 
并 发 甫 内 出 血 、 继 发 感染 、 破 裂 或 诱发 肠 扭转 . 肠 梗 阻 时 ,可 出 现 急 腹痛 。 巍 肿 侵入 肠 壁 尚 可 引起 便血 。 
巨大 圳 肿 压 迫 输 尿 管 尚 可 引起 肾 击 积 水 。 病 人 往往 能 折 及 腹 内 肿 物 , 由 于 小 肠系膜 走向 从 左上 腹 斜 向 
右 下 腹 , 体 检 时 小 肠系膜 囊肿 在 系 膜 走向 的 垂直 方向 上 活动 度 较 大 ,有 衷 性感。 淋巴 管 圳 肿 发 病 年 龄 较 
小 ,以 儿童 与 青少年 多 见 , 多 数 是 无 意 中 扣 及 肿块 ,无 腹痛 及 腹胀 史 。 淋 巴 管 囊肿 主要 是 腹部 扣 及 襄 性 
肿块 ,腹痛 ,腹胀 。 转移 瘤 多 以 中 老年 人 多 见 , 具 有 原 发 性 恶性 囊 性 病变 史 。 慢 性 血肿 多 有 外 伤 史 。 腹 
部 脓肿 多 有 发 热 . 腹 痛 病 史 , 抗 感染 治疗 有 好 转 。 肠 重复 畸形 常常 表现 为 消化 道 出 血 、 哎 吐 、 包 块 等 。 

病理 :淋巴 管 囊肿 是 一 种 管 腔 特 别 扩 大 的 淋巴 管 瘤 , 呈 圆 形 .椭圆 形 或 分 叶 状 之 大 小 不 等 的 囊 样 结 
构 , 事 内 含有 稀薄 而 透明 的 液体 或 乳 糜 样 液体 。 

影像 检查 :BB 超 检 查 可 发 现 为 腹 内 守 性 病变 。 胃 上 肠 钢 餐 检查 可 显示 肠管 受 压 移 位 。CT 扫描 可 确定 
矣 肿 及 与 周围 脏 器 的 关系 ,CT 扫描 显示 为 腹腔 内 赛 性 占 位 性 病变 ,密度 通常 较 均 勾 , 以 牵 拉 并 压迫 相 
邻 肠管 为 其 特征 。 在 检查 时 变动 体位 对 诊断 有 帮助 。 

鉴别 诊断 :要 注意 与 隐 性 畸 胎 瘤 、 聊 性 转移 瘤 、 腹 腔 脓肿 ,慢性 血肿 、 中 肾 管 歼 肿 ,消化 道 重复 畸形 相 
鉴别 ,根据 临床 表现 以 及 病变 的 发 生 部 位 .形态 .密度 ,边界 . 壁 的 厚薄 ,与 周围 组 织 器 官 的 关系 进行 
分 析 。 

部 位 : 事 性 畸 胎 瘤 以 发 生 于 腹膜 后 及 盆腔 内 多 见 , 发 生 于 盆腔 内 者 要 注意 与 卵巢 皮 样 囊肿 鉴别 ,后 
者 发 生 部 位 上 有 一 处 与 子宫 一 面 以 上 相 贴 。 事 性 淋巴 管 瘤 发 生 于 肠系膜 上 多 见 , 囊 性 淋巴 管 瘤 分 为 淋 
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巴 管 水 痛 及 淋巴 管 瘤 ,前 者 多 发 生 于 手术 或 外 伤 后 淋巴 管 阻塞 致 淋巴 管 异常 允 样 扩张 ,后 者 由 于 先天 性 
或 后 天 发 育 障碍 导致 淋巴 管 移 位 ,错位 ,淋巴 通道 受阻 扩张 形成 , 故 发 生 的 部 位 与 淋巴 管 的 走向 一 致 
中 肾 管事 肿 主要 发 生 于 肾 输 尿 管 行程 ,是 中 肾 管 源 性 残余 组 织 形成 的 囊肿 ， 慢 性 血肿 与 腹腔 腑 肿 可 见 
于 腹腔 内 及 腹膜 后 ,与 其 外 伤 的 部 位 有 关 。 囊 性 转移 瘤 以 发 生 于 腹腔 内 多 见 。 消 化 道 重 复 畸 形 与 消化 
道 关 系 密 切 。 

形态 : 除 守 性 转移 瘙 外 ,其 余 腹 腔 脏 器 外 变性 肿块 形态 多 较 规则 。 堆 性 淋巴 管 瘤 长 轴 多 与 淋巴 管 走 
向 一 致 。 慢 性 血肿 多 为 单 房 , 呈 圆 形 或 椭圆 形 。 中 肾 管 讲 肿 为 单 房 长 条 管状 。 训 性 转移 痛 形 态 多 不 
规则 。 

密度 : 囊 性 畸 胎 瘤 多 数 密 度 不 均 , 可 见 CT 值 为 一 50 一 一 110HU 的 脂肪 影 及 斑 片 状 的 具有 骨 皮 质 、 
骨 恬 腔 结 构 的 崩 化 影 如 牙齿 ,下颌 骨 等 。 计 性 淋巴 管 瘤 、 中 肾 管 赛 有 种、 腹部 脓肿 .转移 瘤 多 为 密度 均匀 的 
水 样 密度 肿块 。 部 分 脓肿 腔 内 可 见 气 体 密 度 影 。 慢 性 血肿 囊 内 密度 不 均匀 ,可 见 小 血块 影 。 

列 壁 :密度 均匀 的 不 含 脂 肪 及 钙化 的 纯 志 性 畸 胎 瘤 与 守 性 淋巴 管 瘤 均 可 分 房 ,两 者 鉴别 有 一 定 困 
难 。 历 性 畸 胎 瘤 壁 厚 注 不 均 , 有 时 可 见 旺 栅 形 、 三 角形 的 厚 壁 ,增强 后 壁 可 见 中 度 强化 ,而 冲 性 淋巴 管 瘤 
为 薄 壁 或 无 壁 肿块 ,增强 后 疼 壁 轻 度 强 化 ,有 助 于 两 者 鉴别 。 蔓 性 血肿 与 腹部 脓肿 为 厚 壁 赛 性 肿块 ,但 
脓肿 壁 更 完整 ,更 光滑 些 , 其 辟 强 化 较 血 肿 明显 。 转 移 痛 壁 可 为 注 壁 或 厚 辟 ,可见 辟 上 结 节 样 强化 。 中 
公 管 囊肿 多 为 薄 壁 无 强化 。 肠 重复 畏 形 厢 壁 沙 .均匀 , 轻 度 强化 ,B 超 可 见 放 壁 有 蠕动 ,这 点 可 以 作为 与 
种 性 淋巴 管 瘤 的 鉴别 要 点 。 

与 周围 组 织 器 官 的 关系 : 叙 性 畸 胎 瘤 、 计 性 淋巴 管 况 、 中 肾 管 夺 肿 、 慢 性 血肿 、 肠 重复 畸形 ( 除 合并 感 
染 外 ) 多 与 周围 结构 分 界 清楚 , 相 邻 组 织 器 官 多 有 受 压 移 位 征象 , 历 性 畸 胎 瘤 肿块 一 般 较 大 ,周围 组 织 受 
压 较 明 显 。 转 移 瘤 与 周围 组 织 结 构 有 时 不 清 , 且 占 位 征象 明显 ,脓肿 周围 组 织 结构 不 清 , 邻 近 腹 壁 肿胀 ， 
与 炎症 渗 出 性 反应 有 关 。 

【启迪 】 通过 本 病例 的 讨论 分 析 , 有 儿 点 值得 我 们 今后 工作 中 注意 :中 肠系膜 病变 的 定位 问题 ,在 
CT 检查 方法 上 应 该 做 到 检查 前 口服 2% 造影 剂 , 有 利于 定位 诊断 。 这 个 病例 平 扫 时 没有 口服 造影 剂 ， 
病变 无 法 判断 是 否 与 肠系膜 及 肠 道 有 关 , 第 二 次 口服 造影 剂 后 显示 病变 位 于 小 肠 之 间 , 即 明确 病变 位 于 
肠系膜 。 思 通过 变动 体位 扫描 ,能 够 判断 囊肿 内 的 物质 是 否 为 血块 ,如 果 随 体位 变动 ,大 多 数 为 血 凝 块 。 
本 病例 证 实 这 一 点 。CT 扫描 常规 为 仰卧 位 ,但 也 不 是 一 成 不 变 的 ,可 以 根据 具体 情况 俯卧 或 侧 卧 以 更 
好 显示 病变 。 

病例 来 源 : 江西 省 冲 州 市 人 民 医 院 影像 科 雷 剑 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view, asp? forum id=4&view id 一 208 


( 雷 剑 向 子 云 邓 永 勤 ) 
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病例 4 小 网 膜 圳 畸 胎 瘤 


【临床 资料 】 男性 ,29 岁 , 多 年 来 有 - 二 部 不 适 症 状 ,2004 年 7 一 8 月 份 开始 右上 腹部 出 现 间 断 性 疼 
痛 ,在 深圳 某 医 院 孔 超 发 现 右上 腹部 " 占 { "春节 前 回 诸 在 我 院 检 查 ,电子 胃镜 发 现 十 二 指 肠 球 部 溃疡 ,十 
“- 指 肠 内 侧 辟 隆起。 血 象 正常 ,无 发 热 , 腹 部 无 反 跳 痛 。 没 有 进行 钢 餐 检查 的 历史 。CT 检 查 见 图 7-4。 


图 7-4 小 网 膜 圳 栈 胎 瘤 
ab cd.CT 平 扫 
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【影像 所 见 〗 肝 骨 之 间 见 一 混杂 密度 类 圆 形 肿块 ,CT 平 扫 显 示 混 杂 密 度 肿 块 ,有 高 密度 块 影 CT 
值 895HU, 低 密度 区 CT 值 一 57.3 一 一 78.6HU .提示 肿块 内 有 和 骨骼、 脂肪 成 分 。 十 二 指 肠 受 压迫 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

根据 病人 年 龄 .部 位 ,形态 .密度 考 虑 : 帆 病 变 位 于 十 二 指 肠 ; 包 病变 是 良性 : 包 十 二 指 肠 泪 疡 ,并 食 
物 、 钢 剂 残 留 ,合并 炎症 。 《〈kjgj) 

站 病灶 位 于 肝脏 与 央 之 间 , 为 小 网 膜 效 ;@ 病 灶 高 密度 CT 值 为 895HU, 低 密度 区 CT 值 一 57. 3 一 
一 78.6HU; 全 骨骼 密度 ,脂肪 密度 都 有 ,还 是 畸 胎 瘤 可 能 大 。 不 除外 血管 平 潜 肌 脂肪 痛 。 (caihe) 

单 从 病变 形态 及 密度 特点 来 讲 , 病 灶 考 虑 为 畸 胎 瘤 有 一 定 道理 ,但 综合 考虑 该 病 在 此 处 太 少见 了 ， 
钙化 密度 位 于 病灶 内 ,如 果 患 者 未 进行 过 饥 餐 检查 的 话 确实 不 好 解释 ,但 我 认为 有 可 能 是 十 二 指 肠 私 室 
台 并 人 慢 性 感染 ,但 不 能 除外 畸 胎 瘤 的 可 能 性 ,该 病例 挺 新 鲜 ,希望 尽快 得 到 结果 ,谢谢 楼 主 ! (zwxjh) 

多 胚层 组 织 并 存 , 形 态 上 也 不 支持 恶性 ,与 肝 中 间 脂 肪 间 辽 清晰 ,考虑 源 于 小 网 膜 或 十 二 指 肠系膜 
的 畸 胎 瘤 。 〈 影 子 天 使 ) 

【最 后 诊断 】 手术 病理 结果 :小 网 膜 囊 畸 胎 瘤 。 肿 块 内 有 骨骼 .脂肪 .毛发 和 少量 纤维 组 织 ,肿块 挤 
压 十 二 指 肠 内 侧 壁 ， 

【点 评 】 了 琦 胎 瘤 起 源 于 潜在 多 功能 的 原始 胚 细 胞 ,多 为 良性 ,但 恶性 倾向 随 年 龄 增长 而 旦 上 升 趋 
势 。 发 生 部 位 与 胚 生 学 体腔 的 中 线 前 轴 或 中 线 旁 区 相关 .多 见于 贱 尾部 ,纵隔 ,腹膜 后 ,性 腺 部 位 。 好 发 
于 新 生 儿 和 婴儿 ,女性 为 多 . 

病因 和 炳 理 : 人 体 胚 胎 发 育 过 程 中 .有 一 种 具有 多 能 发 展 潜力 的 多 能 细胞 ,正常 胚胎 发 育 情况 下 ,发 
展 和 分 化 成 各 胚层 的 成 熟 细胞 。 如 果 在 胚胎 不 同时 期 , 某 些 多 能 细胞 从 整体 上 分 离 或 脱落 下 来 ,使 细胞 
基因 发 生 突 变 , 分 化 异常 . 则 可 发 生 胚胎 异常 。 一 般 认 为 ,这 种 分 离 或 脱落 发 生 于 胚胎 早期 , 则 形成 畸 
胎 : 而 如 发 生 于 胚胎 后 期 , 则 形成 了 具有 内 胚层 ,中 是 层 和 外 胚层 三 个 胚层 的 异常 分 化 组 织 , 即 形成 了 畸 
胎 瘤 。 

天 胎 瘤 的 病理 特征 为 肿瘤 组 织 由 外 .中 ,内 三 个 胚层 组 织 构成 ' 常 含有 成 识 或 未 成 熟 的 皮肤 .牙齿 、 
骨 、 软 骨 、 神 经 ,肌肉 ,脂肪 ,上 皮 等 组 织 , 少 数 亦 可 含有 胃 夭 膜 、 胰 、 肝 , 肾 、 肺 ,甲状 腺 及 胸腺 等 组 织 成 分 。 
晋 性 畸 胎 冯 常 表现 为 未 成 熟 的 不 易 定型 和 分 辨 的 组 织 , 畸 胎 冯 的 恶变 多 表现 为 神经 组 织 或 上 皮 组 织 的 
异常 增殖 而 形成 恶性 畸 胎 痛 。 

畸 胎 瘤 的 病理 分 类 为 :中 成 熟 型 畸 胎 瘤 。 即 良性 畸 胎 瘤 ,由 已 分 化 成 熟 的 组 织 构成 。 回 未 成 熟 型 畸 
胎 瘤 。 即 恶性 栈 胎 瘤 ,由 胚胎 发 生 期 的 未 成 熟 组 织 结构 构成 ,多 为 神经 胶 质 或 神经 管 样 结构 , 常 有 未 分 
化 有丝分裂 增多 的 恶性 病理 表现 。 过 去 有 将 精 原 细 胞 瘤 、 无 性 细胞 瘤 、 凸 胎 癌 、 内 上 胚 赛 瘤 等 生殖 细胞 恶 
性 肿瘤 统称 为 恶性 畸 胎 瘤 , 事 实 上 它们 是 胚胎 学 上 生殖 细胞 瘤 , 自 卵黄 于 向 生殖 腺 移行 的 各 个 区 域 中 发 
生 异 常 分 化 的 结果 ,在 病理 上 常 无 三 胚层 结构 ,不 应 归 为 畸 胎 瘤 。 

临床 表现 : 畸 胎 瘤 由 于 部 位 各 不 相同 、 常 有 多 种 并 发 症 和 明显 的 严 变 趋势 ,所 以 在 临床 上 可 有 各 种 
症状 和 表现 : 

驯 无 痛 性 肿块 。 这 是 畸 胎 瘤 最 常见 的 症状 ,多 为 圆 形 圳 性 ,边界 清楚 ,质地 软 硬 不 匀 , 甚 至 可 扣 及 骨 
性 结 节 。 回 压迫 和 腔 道 梗阻 症状 。 纵 隔 畸 胎 瘙 常 可 压迫 呼吸 道 而 引起 哈 咳 ,呼吸 困难 及 颈 静 脉 怒 张 ;后 
腹膜 畸 胎 瘤 多 有 腹痛 ,并 可 引起 肠 梗阻 。 盆 腔 和 骨 尾 部 隐 型 畸 胎 瘤 多 因 便 秘 .排便 困难 、 尿 小 留 而 就 诊 。 
加 肿瘤 异常 变化 的 急性 症状 。 卵 巢 , 军 丸 畸 胎 瘤 可 发 生 卵 巢 或 康 丸 扭转 、 坏 死 ,表现 为 剧烈 疼痛 和 相应 
的 局 部 症状 ;了 畸 胎 瘤 当 发 生 继 发 感染 和 夺 内 出 血 时 ,肿块 常 可 迅速 增 大 ,局 部 明显 压痛 ,并 同时 伴 有 发 
热 ,贫血 、 休 克 等 全 身 感染 或 失血 症状 ;腹膜 后 卵巢、 盆腔 、 艇 尾部 等 部 位 肿 净 也 可 突然 破裂 而 发 生 大 出 
血 、 血 腹 、 休 克 等 凶险 表现 ,四 肿瘤 恶变 的 症状 。 恶 性 畸 胎 瘤 和 和 良性 畸 胎 瘤 恶 变 时 , 常 表现 为 肿瘤 迅速 
生长 ,失去 原 有 弹性 、 外 生性 肿瘤 可 见 浅 表 静 脉 怒 张 、. 充 血 、 局 部 皮肤 被 温润 并 伴 有 皮肤 温度 增高 。 可 经 
淋巴 和 血行 转移 而 有 淋巴 结 肿 大 和 肺 、 骨 转移 症状 ,同时 出 现 消瘦 ,贫血 、 瘤 性 发 热 等 全 身 症状 。 
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影像 学 诊断 : X 线 平 片 可 发 现 肿 瘤 内 有 骨 、 牙 齿 等 异常 钙化 影 而 明确 畸 胎 瘤 , 并 多 为 成 熟 型 畸 胎 
瘤 ; 胃 肠 道 钢 餐 、 钢 剂 灌肠 和 静脉 肾 协 造 影 可 了 解 相应 部 位 的 胃 肠 道 或 肾脏 、 输 尿 管 、 膀 胱 等 脏 器 的 受 压 
推移 情况 。 超 声 能 显示 呈 混 合 性 、 计 实 、 分 隔 状 等 复杂 的 回声 特点 的 肿块 影 ,并 可 随 不 同体 位 的 变化 ,与 
其 他 肿瘤 和 肠管 内 粪便 相 区 别 , 但 易 受 肠管 气体 的 干扰 以 及 操作 者 的 熟练 程度 影响 。MR 通过 多 序列 
成 像 , 从 不 同 的 序列 反映 病变 的 组 织 成 分 ,多 方位 观察 病灶 与 周围 结构 的 关系 ,缺点 是 不 能 很 好 的 显示 
病灶 的 钙化 或 牙齿 、 骨 骼 的 情况 。 而 多 层 螺 旋 CT 不 仅 能 很 好 的 显示 肿瘤 的 不 同 组 织 成 分 的 密度 情况 ， 
强化 方式 ,MPR 多 平面 成 像 .CTA 能 清晰 展示 肿瘤 的 毗邻 关系 、 肿 瘤 供血 和 周围 血管 受 压 情 况 , 对 肿瘤 
的 定位 、 定 性 提供 了 更 多 的 诊断 依据 。 故 CT 在 诊断 畸 胎 瘤 方面 优 于 其 他 影像 学 检查 。 单 纯 囊 性 或 单 
纯 软 组 织 的 畸 胎 瘤 , 应 与 脂肪 肉瘤 、 神 经 母 细 胞 瘤 、 历 性 淋巴 管 瘤 等 鉴别 。 神 经 母 细 胞 瘤 , 无 脂肪 成 分 ， 
钙化 多 呈 斑 点 状 或 不 规则 状 , 无 牙齿 和 骨骼 形态 。 

考虑 恶性 畸 胎 瘤 可 能 者 , 均 应 检测 患 儿 血清 的 甲 胎 蛋 白 (AFP) 和 绒毛 膜 促 性 腺 激素 (HCG) 水 平 ， 
对 诊断 和 预后 判断 有 指导 作用 。 恶 性 畸 胎 瘤 92 加 有 甲 胎 蛋 白 增高 ,而 良性 畸 胎 瘤 也 有 4 中 有 AFP 蜡 
常 , 并 发 现 良性 畸 胎 瘤 AFP 增高 者 术 后 复发 率 明显 增高 。 

【启迪 】 通过 本 病例 进一步 使 我 们 认识 到 畸 胎 瘤 发 生 部 位 的 多 变性 ,成 分 的 复杂 性 ,但 不 管 畸 胎 交 
发 生 在 什么 部 位 ,在 影像 上 只 要 掌握 肿块 多 种 成 分 密度 者 就 应 高 度 注 意 该 疾病 的 存在 ,如 果 有 脂肪 和 人 骨 
骼 (或 钙化 ) 同 时 存在 , 即 首先 考虑 畸 胎 瘤 。 影 像 学 检查 以 CT 为 首选 。 

病例 来 源 :江西 省 部 州 市 人 民 医 院 影 像 科 雷 剑 提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id 一 4&.view_ id 一 3146 


( 雷 剑 向 子 云 邓 永 勤 ) 
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病例 5 肠系膜 纤维 肉瘤 


【临床 资料 】 男性 ,54 岁 , 腹 部 包 块 半年 余 , 近 来 体重 下 降 ,2d 前 突出 现 腹痛 。10 年 前 曾经 有 过 亲 
尾 穿 孔 及 手术 病史 。CT 检查 见 图 7-5 


图 7-5 肠系膜 纤维 肉瘤 
i,b, 平 扫 ; c,d. 增强 扫描 


【影像 所 见 】 腹腔 内 见 一 软组织 肿块 ,大 小 为 10cm X 14cm, 边 缘 清 楚 , 略 有 分 叶 ， 呈 * 肾 形 ”, 平 扫 
密度 不 均 ,实质 部 分 平均 CT 值 为 45HU, 低 密度 区 CT 值 为 17. 5HU。 增 强 扫描 肿块 实质 部 分 中 度 强 
化 ,CT 值 为 63HU', 低 密度 区 无 强化 。 口 服 2% 造 影 剂 后 显示 肿块 位 于 小 肠 之 间 , 小 肠 肠 管 被 推 挤 。 无 
腹水 
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【网 站 会 员 发 言 】 

起 源 于 肠系膜 还 是 肠 道 ?考虑 还 是 肠系膜 的 可 能 性 大 些 。 腹 主动 脉 旁 还 可 见 肿 块 ,考虑 淋巴 瘤 可 
能 ,腹膜 间 皮 瘤 不 除外 。 〈 张 颖 6606521) 

定位 :腹膜 腔 , 理 由 临床 上 不 支持 为 肠 道 内 ;来 源 于 腹膜 ,考虑 腹膜 恶性 间 皮 瘤 并 淋巴 结 转移 。 病 灶 
主体 范围 大 ,不 支持 的 是 强化 不 明显 ,密度 与 肿 大 的 淋巴 结 接近 ,淋巴 瘤 待 排 。 ( liyj000) 

病变 与 小 肠 关 系 密切 ,其 内 可 见 积 液 和 积 气 肠管 ,考虑 小 肠 平滑 肌 瘤 肉瘤 可 能 。 (sqz 一 163) 

定位 诊断 :考虑 来 源 于 肠系膜 或 肠 壁 的 间 叶 组 织 起 源 的 恶性 肿瘤 ,定性 诊断 :以 平滑 肌肉 瘤 和 纤维 
肉瘤 可 能 性 大 。 (gaozhengyi) 

【最 后 诊断 】 手术 病理 :纤维 肉瘤 (做 了 免疫 组 化 ,病理 切片 在 北京 肿瘤 医院 会 诊 )。 手术 所 见 : 腹 
腔 内 见 巨 大 肿块 ,表面 止 凸 不 平 ,颜色 呈 灰 褐色 ,表面 见 许 多 粗大 的 血管 ,肿块 其 根部 生长 在 肠系膜 上 ， 
见 肠系膜 下 动脉 及 其 分 支 供血 。 肿 块 与 其 他 脏 器 没有 关联 。 仔 细 分 离 血 管 后 切除 肿块 , 离 体 后 切 开 肿 
块 呈 灰 褐色 ,有 部 分 坏死 腔 。 

【点 评 】 肠系膜 的 原 发 性 肿瘤 比较 少见 ,大 体 可 分 为 寺 性 和 实 性 两 类 。 襄 性 肿瘤 多 为 良性 。 实 性 
肿瘤 可 以 为 良性 和 恶性 ,恶性 肿瘤 以 恶性 淋巴 瘤 为 最 多 ,其 次 是 脂肪 肉瘤 .平滑 肌肉 瘤 、. 纤 维 肉瘤 等 。 恶 
性 肿瘤 约 占 实体 肿瘤 的 6%。 文 献 资料 显示 原 发 性 肠系膜 肿瘤 约 ?7% 位 于 小 肠系膜 ,其 中 60% 位 于 回 
肠系膜 和 肠系膜 根部 ,结肠 系 膜 和 阑尾 系 膜 仅 占 20% 左 右 。 由 于 肠系膜 肿瘤 在 临床 上 不 多 见 , 症 状 无 
特异 性 ,起 病 隐匿 ,早期 可 无 症状 ,只 有 当 肿 瘤 增 大 压迫 周转 的 组 织 脏 器 时 , 才 有 可 能 出 现 相应 的 症状 ， 
并 且 这 些 症 状 常 与 邻近 器 官 受 压 有 关 。 上 腹部 包 块 是 主要 的 症状 ,临床 表现 为 发 热 ,乏力 ,腹部 隐痛 不 适 
和 人 饱 胀 感 、 消 瘦 , 偶 有 呕吐 及 便秘 , 当 肿 瘤 出 血 和 襄 肿 突然 增 大 时 ,可 有 腹痛 ,压迫 症状 有 上 肠 梗 阻 ,下 上 肢 肿 
胀 , 肾 再 积 水 等 表现 。 体 格 检查 时 可 触及 腹部 肿块 , 且 活 动 度 好 ,尤其 是 横向 移动 。 

诊断 主要 依据 是 临床 表现 及 辅助 检查 结果 。 如 饥 餐 或 钢 剂 灌肠 造影 可 显示 有 肠管 受 压 移 位 、 肠 壁 
僵直 、 黏 膜 皱 层 增 粗 、 负 剂 通过 缓慢 等 现象 ,应 多 考虑 为 恶性 病变 。 必 要 时 可 在 也 超 引导 下 行 细 针 穿刺 
细胞 学 检查 。 腹 腔 镜 检查 的 诊断 率 可 达 74% 。 选 择 性 肠系膜 上 动脉 造影 ,不 仅 可 明确 肠系膜 肿瘤 的 出 
血 部 位 ,而 且 可 根据 血管 损害 情况 判断 肿瘤 性 质 。 此 外 .淋巴 造影 .静脉 肾 南 造影 .B 超 及 CT 检查 等 手 
段 均 有 助 于 诊断 。 特 别 BB 超 或 CT 的 诊断 价值 更 高 。 由 于 各 种 检查 方法 仍 有 一 定 的 局 限 性 ,所 以 术 前 
确诊 者 仍然 不 多 ,尤其 对 其 早期 诊断 仍 为 困难 。 即 使 确诊 亦 往往 为 时 过 晚 。 我 们 认为 诊断 的 关键 在 于 
提高 对 肠系膜 恶性 肿瘤 的 认识 。 

影像 学 检查 的 意义 :中 定位 诊断 。 虽 然 大 部 分 的 原 发 性 肠系膜 肿瘤 影像 学 上 定性 较为 困难 ,但 手术 
前 只 要 认真 分 析 , 基 本 上 能 够 作出 定位 诊断 ,主要 根据 几 个 影像 学 表现 来 判断 。 肿 块 推 压 肠 管 ,部 分 被 
肠管 包 绕 ,主要 是 小 肠 肠管 改变 更 为 明显 。 所 以 CT 检查 前 口服 好 2% 造影 剂 对 于 该 组 疾病 的 CT 定位 
诊断 十 分 重要 ;MR 则 在 检查 前 的 10min 口服 白开水 500 一 800ml, 有 利于 小 肠 肠管 的 显示 。 超 声 的 检 
查 观察 肿块 活动 度 情 况 对 确定 肿块 与 肠系膜 的 关系 有 帮助 。 影 像 检 查 肠 系 膜 的 血管 情况 :CT 增强 扫 
描 和 血管 造影 显示 肠系膜 血管 移 位 .环绕 征象 有 助 于 肠系膜 肿瘤 的 定位 诊断 。 包 定性 诊断 。 如 果 见 邻 
近 肠 系 膜 模糊 ,腹水 “三 明治 " 征 则 提示 恶性 肿瘤 可 能 : 

【启迪 】 肠系膜 的 原 发 性 肿瘤 比较 少见 ,肠系膜 纤维 肉瘤 则 更 少 ,临床 上 多 有 误诊 。 通 过 本 病例 分 
析 有 以 下 几 点 启示 。 

(1) 肠 系 膜 的 原 发 性 肿瘤 误诊 原因 分 析 : 中 对 病史 了 解 不 够 详细 。 主 观 上 对 腹痛 及 腹部 肿块 以 外 的 
其 他 症状 没有 重视 。 因 本 病 少见 ,起 病 隐 匿 , 缺 乏 特 异性 ,很 容易 被 临床 医师 疏 忽 。 回 查 体 不 够 仔细 ,和 忽 
视 肿块 的 特征 性 。 其 特征 是 肠系膜 肿瘤 活动 度 相对 大 ,尤其 是 横向 活动 ,肿块 边缘 钝 ,光滑 。 加 未 能 认 
真 分 析 影 像 资料 ,定位 错误 。 

(2) 今 后 工作 中 注意 以 下 几 点 ,有 助 于 提高 肠系膜 原 发 性 肿瘤 的 诊断 率 。 四 CT 检查 前 30min 必须 
口服 2% 造影 剂 500 一 800ml, 充 分 充盈 小 肠 。 回 肿块 推 压 肠管 ,部 分 被 肠管 包 绕 , 则 说 明 肿 块 位 于 肠管 
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之 间 和 肠 腔 之 外 。 加 CT 增强 扫描 能 够 显示 好 肠系膜 血管 ,观察 肠系膜 血管 是 否 推移 ,尤其 是 有 无 环绕 
肿块 ,对 于 肠系膜 的 原 发 性 肿瘤 十 分 重要 。 如 果 肠 系 膜 血管 推移 ,环绕 肿块 则 说 明 肿 块 在 肠系膜 上 面 。 
四 注意 与 肠 肿 榴 鉴别 : 肠 道 肿瘤 有 一 个 特征 性 表现 . 邯 肿 块 中 间 一 般 有 气体 和 造影 剂 ,表现 肿块 内 气 液 
平面 或 多 个 气泡 样 影 ; 而 肠 系 刚 肿瘤 则 没有 此 种 影像 。 

病例 来 源 :江西 省 冲 州 市 人 民 医 院 影 像 科 雷 剑 提供 

网 站 地 址 :http:/ /www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum_id=4&.view_id==210 


( 雷 剑 向 子 云 邓 永 勤 ) 
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病例 6 腹膜 后 内 胚 赛 瘤 伴 畸 胎 瘤 


【临床 资料 】 女性 ,14 岁 ,腹部 逐渐 增 大 1 年 余 , 近 3 个 月 增 大 明显 加 快 ,在 当地 医院 多 次 检查 ,未 
能 确诊 。 无 发 热 . 无 贫血 、 血 象 正 常 , 原 食欲 及 饮食 正 ? 常 ,近来 食 后 感 饱 胀 。 月 经 尚未 来 潮 , 第 二 性 征 f 
明显 。 检 测 AFP 为 1320pg/IL。CT 检查 见 图 7-6 


图 7-6 腹膜 后 内 胚 赛 瘤 伴 栈 胎 瘤 
ab. CT 平 扫 ; cd. 增强 扫描 
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【影像 所 见 】 平 打 见 腹膜 后 巨大 实质 性 肿块 , 呈 混 杂 密 度 .分 叶 状 . 右 侧 病灶 有 多 个 斑点 状 和 壳 样 
钙化 (CT 值 为 754. 5 一 964.1HU) ,以 及 脂 质 成 分 (CT 值 为 一 57HU) , 左 侧 肿块 为 软组织 密度 (CT 值 为 
43HU) :增强 扫描 肿块 软组织 明显 强化 , 似 网 状 血 管 影 分 布 其 中 ,以 肿块 周边 更 为 明显 ,CT 值 平均 为 
68HU。 肠管 明显 向 前 推移 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

来 源 于 三 胚层 的 肿 交 , 骨 骼 .水 .软组织 密度 都 有 .用 膜 后 这 样 大 的 肿块 还 是 考虑 畏 胎 瘤 可 能 性 大 。 

(caihe) 

右 侧 定位 于 肝 右 后 叶 考 虑 畸 胎 瘤 ,左边 病灶 定位 于 腹腔 神经 纤维 疾 。 (hejie) 

右 侧 肿块 考虑 为 畸 胎 瘤 , 我 想 大 家 和 病理 应 该 都 会 同意 。 惯 于 影像 学 传统 , 尽 可 能 用 一 个 病 解 释 一 
个 病人 的 影像 征象 , 故 左 侧 就 只 好 理解 为 畸 胎 瘤 恶 性 变 的 恶性 部 分 。 但 反复 看 片 ,觉得 这 个 病人 用 这 个 
法 则 实在 有 些 牵强 ,因为 两 个 肿块 都 有 比较 完整 的 包 膜 ,尽管 背靠背 ,关系 密切 :但 还 是 膜 对 障 , 各 有 各 
的 天 地 ,并 且 左 侧 肿块 对 于 腹 内 脏 器 的 压迫 ,也 是 从 左前 外 向 内 稍 偏 后 方向 。 所 以 左 侧 肿块 还 是 考虑 为 
畸 胎 瘤 以 外 的 病变 ,多 源 于 左 侧 腹 腔 或 左 腹壁 而 非 腹 膜 后 的 恶性 肿瘤 。 望 在 等 到 手术 及 病理 结果 后 再 
好 好 学 习 。 【影子 天 使 ) 

畸 胎 瘙 是 应 该 有 的 ,是 否 有 恶性 豚 生 殖 细胞 瘤 ? (meng-msp001) 

我 觉得 还 是 一 元 论 解释 合适 ,首先 考虑 恶性 畸 胎 瘤 , 脂 肪 肉瘤 虽然 也 可 出 现 较 多 的 纤维 组 织 , 脂 肪 
也 可 液化 其 至 无 肉眼 可 见 的 脂肪 组 织 , 但 合并 如 此 多 钙化 者 少见 。 (nn332211) 

【最 后 诊断 】 手术 病理 结果 :腹膜 后 内 胚 窦 瘤 并 成 熟 畸 胎 瘤 (实质 肿块 为 内 胚 窦 瘤 ,钙化 部 分 为 畸 
胎 瘤 )。 

【点 评 】 内 胚 窦 瘤 (endodermal sinus tumor,EST) 又 称 恶性 卵黄 变 交 (yolk sac tumor) , 属 少 见 高 
度 亚 性 生殖 细胞 肿瘤 ,好 发 于 小 儿 和 青少年 的 性 腺 内 。 性 腺 外 EST 极 少见 ,其 部 位 多 在 纵隔 、 腹 膜 后 、 
角 尾 部 , 松 果 体 等 处 ,但 也 可 见于 其 他 中 线 部 位 。 近 1/3 一 1/2 的 病例 与 畸 胎 瘤 、 精 原 细 了 胞 瘤 或 豚 胎 瘤 
等 并 存 。 

性 腺 外 EST 的 组 织 学 起 源 , 系 生殖 细胞 从 卵黄 礁 向 生殖 赌 移行 过 程 中 ,有 些 生殖 细胞 在 移行 过 程 
中 停留 ,并 在 某 种 刺激 的 作用 下 ,显示 出 生长 和 分 化 能 力 , 进 而 在 钥 尾部 、 纵 隔 等 处 形成 肿 物 。 至 于 发 生 
在 远离 中 线 者 , 则 可 以 生殖 细胞 迷走 或 胚胎 早期 原 条 订 乱 来 解释 。 

1. 病理 学 表现 

(1) 大 体 病 理学 改变 :肿瘤 旦 球形 或 椭圆 形 ,一 般 体 积 较 大 ,直径 为 10 一 40cm, 表 面 光 滑 。 切 面 呈 灰 
白色 , 质 软 而 脆 , 如 豆腐 脑 样 ;* 有 时 肿 交 间 质 有 多 量 黏液 成 胶 样 ,全 部 肿瘤 均 有 不 同 程度 的 出 血 坏 死 和 赛 
性 变 ， 

(2) 镜 下 检查 :肿瘤 的 组 成 细胞 与 原始 生殖 细胞 相似 ,但 有 明显 的 结构 ,主要 有 以 下 几 种 。 包 朴 松 网 
状 结构 : 星 蕊 状 的 冯 细 胞 (有 时 扁平 或 立方 形 ) 形 成 有 宽 网 眼 或 小 囊 朋 的 疏松 网 状 结构 ,网 内 有 一 些 黏 液 
性 物质 : 回 哮 酸 性 透明 小 球 : 在 瘤 细 胞 内 、 外 可 见 PAS 阳性 的 大 小 不 等 的 红 染 透明 小 体 ;@ Schiller 
Dural 小 体 (简称 S-D 小 体 ), 小 体 中 央 为 一 血管 样 结构 ,外 周围 有 鞘 套 , 早 期 将 其 认为 是 中 彤 样 结构 ; 
印 多 泡 性 卵黄 赛 结构 :其 特点 为 由 大 小 及 形状 不 一 的 囊 腔 组 成 , 囊 壁 衬 以 柱状 ,立方 或 扁平 上 皮 ; 加 未 分 
化 的 肿瘤 细胞 排列 成 片 状 , 团 块 ,管状 、 腺 泡 状 或 乳头 状 ， 

2.CT 表现 ”巨大 的 实 性 肿块 ,肿块 呈 分 叶 状 ,界线 大 多 清晰 ;大 部 分 病例 的 肿块 呈 不 均 质 密度 , 肿 
瘤 内 的 低 密 度 代表 肿瘤 组 织 的 坏死 和 液化 ,肿块 较 小 时 可 表现 为 均 质 密度 :增强 扫描 表现 为 不 均 中 至 高 
度 强 化 ,以 周边 部 强化 明显 , 自 周边 向 中 心 不 规 则 条 状 及 网 状 强化 ,有 的 形似 不 规则 的 血管 状 影 ,这 种 强 
化 较 特 别 ,在 其 他 腹部 实体 肿 桨 中 很 少见 到 ,可 能 是 实 性 内 耳塞 瘤 的 CT 特点 。 王 磋 等 报道 的 1 例 腹 膜 
后 内 胚 罕 瘤 CT 增强 呈 斑 片 状 强化 ,主动 脉 造影 提示 肿瘤 血 供 丰富 。 因 此 ,有 作者 认为 这 种 血管 状 强 化 
可 能 代表 丰富 的 肿瘤 血管 ,该 CT 增强 表现 对 内 胚 塞 瘤 的 诊断 具有 一 定 的 指导 意义 。 肝 脏 的 内 胚 塞 瘤 
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一 般 表现 为 大 片 坏死 或 巨大 的 襄 性 变 。Wong 等 复习 的 7 例 肝 胜 内 胚 塞 瘤 中 6 例 有 赛 性 变 , 说 明 肝脏 
的 内 胚 窦 痛 以 守 性 变 较 多 。 

3. 诊断 有 时 单 任 CT 检查 对 内 胚 密 瘤 难以 作出 定性 诊断 , 术 前 诊断 准确 率 低 的 原因 是 对 该 病 认 
识 不 足 所 致 。 诊 断 内 胚 罕 瘤 应 该 从 以 下 几 方 面 分 析 。 

(1) 临床 表现 好 发 于 儿童 和 青年 ,平均 发 病 年 龄 为 19 岁 。 临 床 特点 为 :中 首先 发 现 腹部 肿块 .短期 
内 迅速 长 大 ,由 于 血液 供应 差 , 可 发 生 坏死 出血、 破裂 ,而 有 腹部 隐痛 和 剧 痛 。 四 出 现 腹 水 ， 因 肿瘤 亚 
性 程度 高 ,增长 迅速 ,很 早 穿 出 包 膜 外 ,在 腹腔 内 浸润 种 植 , 故 易 产 生 腹水 。 加 发热。 为 肿瘤 坏死 出 血 或 
广泛 种 植 引起 。 由 于 肿瘤 无 内 分 记功 能 ,因此 临床 上 极 少 有 内 分 泌 紊乱 现象 。 

(2) 影 像 学 检查 :发 生 在 性 腺 、 钥 尾部 ,纵隔 ,腹膜 后 、 松 果 体 等 部 位 的 肿块 , 询 实 相 蕴 ,明显 强化 。 

《3) 血 清 甲 胎 蛋 白 (AFP) 测 定 :此 法 为 内 胚 塞 瘤 特异 性 诊断 方法 。 胚 胎 产生 AFP 的 部 位 是 卵黄 砷 
及 肝 细 胞 ,内 胚 蜜 瘤 来 源 于 卵黄 圳 ,可 产生 大 量 AFP,AFP 测定 值 升 高 为 本 瘤 之 特征 。 

(4) 腹 水 细胞 学 检查 : 内 胚 察 瘤 最 常见 转移 部 位 为 盆腔 .腹腔 及 腹膜 ,故常 出 现 腹水 ,腹水 涂 片 找 瘤 
细胞 ,其 阳性 率 达 73%% 对 诊断 很 有 帮助 。 

4. 鉴别 诊断 

员 ) 贱 尾部 是 畸 胎 瘤 的 好 发 部 位 , 幅 尾部 内 胚 赛 瘤 与 恶性 畸 胎 瘤 CT 表现 很 相似 ,鉴别 诊断 困难 , 主 
要 靠 病 理学 检查 来 进行 鉴别 。 钥 尾部 成 熟 畸 胎 瘤 因 含 有 脂肪 、 骨 骼 等 多 种 成 分 .鉴别 诊断 不 难 。 

《2) 小 儿 肝 脏 肿 瘤 中 以 肝 母 细胞 瘤 较 多 见 。 肝 及 内 胚 塞 瘤 应 与 肝 母 细胞 瘤 和 肝癌 鉴别 , 且 三 者 血清 
AFP 均 增 高 。 肝 脏 内 胚 塞 瘤 患 者 的 血清 AFP 浓度 常 二 3 000pg/L, 且 CT 大 多 表现 为 囊 性 肿块 ,而 肝 
癌 患 者 的 血清 AFP 浓度 虽 增 高 ,但 与 内 胚 罕 瘤 比较 要 低 得 多 , 且 大 多 为 实 性 肿块 。 因 此 ,CT 检查 结合 
血清 AFP 有 助 于 二 者 的 鉴别 。 

(3) 对 于 腹腔 或 腹膜 后 内 胚 罕 瘤 ,CT 检查 结合 AFP 测定 可 与 神经 源 性 肿瘤 及 肉瘤 作出 鉴别 ,但 难 
以 与 恶性 畸 胎 瘤 鉴 别 。 

【启迪 】 内 胚 密 瘤 发 生 于 性 腺 外 少见 ,合并 成 熟 畸 胎 瘤 就 更 加 少见 。 通 过 复习 文献 以 及 对 照 本 病 
例 分 析 ,给 我 们 大 家 有 以 下 启发 :四 内 胚 塞 瘤 过 去 认为 少见 ,但 随 着 医学 水 平和 对 疾病 认识 的 提高 ,其 报 
道 有 增多 的 趋势 ,从 病源 病理、 临床 .影像 各 个 方面 加 深 对 该 疾病 的 认识 ,才能 在 实际 工作 中 对 其 重视 ; 
@CT 增强 扫描 呈 中 至 高 度 不 均匀 强化 , 呈 网 状 和 条 状 强 化 形似 血管 影 是 其 影像 特征 :中 影像 学 检查 结 
合 血 清 AFP 测定 ,有 助 于 内 胚 赛 瘤 的 定性 诊断 和 鉴别 诊断 。 回 如 果 肿 块 有 明显 钙化 和 脂肪 成 分 ,应 该 
高 度 怀 疑 有 畸 胎 瘤 并 存 。 

病例 来 源 :江西 省 赣州 市 人 民 医 院 影 像 科 雷 剑 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id 一 4&view_ id 一 3147 


( 雷 剑 向 子 云 邓 永 勤 ) 
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第 章 ” 腹 及 . 吃 蜡 后 用 疾 病 


病例 7 腹膜 后 脂肪 肉瘤 


【临床 资料 】 男性 .55 岁 , 腹 胀 , 食 后 不 适 3 个 月 余 . 消 瘦 . 当 地 医院 诊断 “腹腔 肿瘤 ” 
可 体 § 中 下 9] 9 ] 及 下 块 边 深 不 青 无 活 动 实 验 室 大 举 给 1 常 《> 从 机 册 图 7- 了 


图 7-7 痢 腊 后 脂肪 肉 痛 
CT 平 扫 ; b. VR 重建 


【影像 所 见 】 CT 横断 扫描 显示 腹膜 后 巨大 肿块 .肿块 形态 不 规则 ,密度 不 均匀 ,大 部 分 为 脂肪 密 
度 (CT 值 为 一 42 28HU), 病 变 少 部 分 为 实质 性 (CT 值 为 27HU)。 多 层 螺旋 CT 三 维 容积 重建 
(VR) 图 像 表现 :三维 前 切 做 冠状 、 矢 状 成 像 图 像 ,第 一 幅 将 脂肪 密度 的 阅 值 调整 为 红色 ,第 二 ,三 幅 将 脂 
肪 调整 为 黄色 。VR 图 像 在 不 同 角 度 显示 不 同 颜色 的 脂肪 肉瘤 病灶 

【最 后 诊断 】 手术 病理 证 实 :腹膜 后 脂肪 肉瘤 

【点 评 】 脂肪 肉瘤 起 源 于 原始 间 充 质 细 胞 并 和 肪 细胞 分 化 而 形成 ,好 发 于 深部 的 软组织 ,最 常见 
于 大 腿 和 腹膜 后 。 脂 肪 肉 癣 占 软组织 肿 瘙 的 16% 一 18% ,发 病 率 仅 次 于 恶性 纤维 组 织 细胞 瘤 ,在 腹膜 
后 肿瘤 中 居 第 1 位。 脂肪 肉瘤 很 少 由 脂肪 瘤 恶 变 而 来 ,而 是 一 开始 即 为 恶性 。 发 生 于 刚 膜 后 的 脂肪 肉 
交 由 于 起 病 隐匿 ,发 现时 往往 已 很 大 。 肿块 大 时 可 占据 大 部 分 的 腹 、 盆 腔 并 推移 肠 曲 ,易于 包 绕 大 血管 
及 腹 盆 腔 脏 器 , 沿 各 间 院 侵 黎 性 生长 是 其 特点 。 文 献 报道 脂肪 肉瘤 好 发 于 肾 周 ,以 40 岁 以 上 多 见 , 男 略 
多 于 女 ,腹膜 后 发 病 者 无 性 别 差异 

脂肪 肉瘤 病理 上 分 5 种 亚 型 。 工 型 :分 化 好 的 脂肪 的 : [型 :黏液 性 脂肪 肉瘤 LMLS) ;下 型 :多 形 
性 脂肪 肉瘤 (PLS);TV 型 : 圆 细 胞 性 脂肪 肉瘤 (RCLS):V 型 :去 分 化 脂肪 肉瘤 CDDLS) 。 分 化 好 的 脂肪 肉 
瘤 又 分 为 脂肪 瘤 样 脂肪 肉瘤 (LLS) ,硬化 性 脂肪 肉瘤 (SLS) ,I1\ 了 型 属 1 一 2 级 低 度 恶性 肿瘤 ,后 三 型 属 
高 度 | 晋 性 肿瘤 。 不 同 组织 学 亚 型 的 脂肪 肉瘤 其 共同 点 在 于 瘤 内 发 现 不 同 分 化 阶段 的 脂肪 母 细 胞 

外 肪 肉瘤 在 CT 上 的 共同 特点 是 :表现 为 脂肪 密度 肿瘤 内 有 软组织 密度 肿块 ,或 软组织 肿块 内 有 脂 

肪 密度 ,无 钙化 等 其 他 成 分 。 但 不 同 组 织 学 类 型 脂肪 肉瘤 的 CT 表现 也 不 相同 
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(1) 工 型 (高 分 化 型 ) :脂肪 瘤 样 型 表现 为 脂肪 密度 为 主 的 不 均匀 肿块 ,可 伴 有 不 规则 线 状 和 模糊 状 
高 密度 。 常 可 见 增 厚 的 ,不 规则 的 隔膜 和 CT 值 近似 骨 船 肌 的 小 结 节 成 分 ,增强 CT 扫描 有 强化 。 硬 化 
性 亚 型 可 以 无 脂肪 成 分 ,CT 片上 密度 类 似 肌肉 ,诊断 及 分 型 常 有 困难 。 

《2) 工 型 (黏液 型 ) : 平 扫 表现 为 于 性 均匀 的 较 肌 肉 低 的 中 等 软组织 密度 肿块 ,静脉 注射 造影 剂 后 其 
内 有 渐进 性 的 网 状 强化 。Kim 等 认为 这 种 强化 表现 是 由 黏液 瘤 的 间 质 及 纤维 组 织 成 分 强化 所 致 ,这 对 
于 鉴别 腹部 其 他 圳 性 肿瘤 和 恶性 坏死 性 肿瘤 (如 平滑 肌肉 瘤 ) 有 帮助 。 

(3) 轩 型 (多 形 性 型 ) :增强 扫描 表现 为 肌肉 密度 肿块 , 斑 片 灶 及 脂肪 成 分 并 存 , 当 缺乏 脂肪 成 分 则 
诊断 困难 。 

(4)T 型 ( 圆 细 胞 型 ) :表现 为 无 脂肪 成 分 的 、 伴 有 不 规则 坏死 的 软组织 肿块 ,CT 值 与 肌肉 相似 。 

(5)V 型 (去 分 化 型 ): 去 分 化 肉瘤 CT 增强 扫描 有 明显 强化 ,表现 为 脂肪 样 和 (或 ;黏液 样 组 织 中 出 
现 一 明显 分 隔 强化 的 软组织 肿块 ,增强 扫描 CT 值 可 达 60 一 80HU ,强化 不 均匀 ,可 有 坏死 和 襄 性 变 。 

脂肪 肉瘤 多 以 混合 的 形式 存在 ,包括 上 述 5 种 亚 型 的 混合 ,不 同 病 变 或 同一 病变 内 不 同 的 CT 值 取 
决 于 其 不 同 组 织 学 成 分 的 多 少 、 分 布 及 混合 的 方式 等 。 

腹膜 后 原 发 性 脂肪 肉瘤 在 诊断 上 不 光 要 与 发 生 在 腹膜 后 含有 脂肪 成 分 的 脂肪 瘤 、 畸 胎 瘤 鉴别 ,还 应 与 
平滑 肌肉 瘤 、 神 经 源 性 肿瘤 鉴别 , 除 此 之 外 还 要 与 腹膜 后 纤维 化 . 腰 肌 脓肿 ,血肿 等 病变 鉴别 。 呈 脂肪 瘤 在 
CT 上 有 特征 表现 ,肿瘤 呈 均 质 脂 肪 密度 ,边界 光滑 ,增强 后 病灶 不 强化 。 四 畸 胎 瘤 :一 般 呈 圳 性 肿块 ,中 间 
常 有 脂肪 成 分 或 钙化 灶 , 如 发 现 牙 齿 、 团 块 状 的 毛发 则 诊断 较 易 。@ 平 滑 肌肉 瘤 :肿瘤 血 供 丰 富 .中 心 常 有 
不 规则 坏死 、 液 化 区 为 特征 。@ 神 经 源 性 肿瘤 :位 于 桨 柱 两 侧 , 伴 椎 间 孔 扩大 者 ,为 神经 纤维 瘤 或 神经 芽 
瘤 , 神 经 母 细 胞 瘤 多 见于 婴儿 和 儿童 ,肿瘤 内 密度 不 均 , 常 见 坏死 , 礁 变 、 钙 化 及 早期 骨 转 移 。 回 腹膜 后 纤 
维 化 肿块 位 于 主动 脉 前 方 及 两 侧 紧密 相连 ,上 下 范围 长 ,边缘 较 清 , 无 主动 脉 移 位 , 包 绕 输尿管 使 其 狭窄， 
炎症 期 增强 延迟 反比 动脉 高 ,病变 玻璃 样 变 后 增强 不 明显 或 无 强化 。@ 腰 肌 脓 肿 使 腰 肌 弥漫 增 大 ,密度 不 
均 , 可 伴 病灶 中 心 低 密度 液化 区 , 包 块 内 发 现 气泡 影 或 液 平 面 可 确诊 。@ 腰 肌 血 肿 增强 无 强化 改变 ， 

【启迪 】 随 着 医学 影像 技术 迅速 发 展 , 近 几 年 来 脂肪 肉瘤 的 检 出 率 增高 ,对 脂肪 肉瘤 的 认识 也 不 断 
提高 。 通 过 本 病例 的 分 析 给 我 们 有 所 启示 。 

41) 脂 肪 肉瘤 与 脂肪 瘤 不 同 ,大 多 表现 为 脂肪 .黏液 和 实质 多 种 密度 的 混合 ,具有 易于 包 绕 大 血管 及 
腹 和 盆腔 脏 器 , 沿 各 间 院 侵袭 性 生长 是 其 特点 ,最 常见 发 生 于 肾 胜 周 围 。 所 以 一 旦 发 现 缺乏 包 膜 .界限 不 
清 的 混杂 密度 肿块 要 想到 脂肪 肉瘤 。 

(2) 应 用 多 层 螺 旋 CT 三 维 容积 重建 (VR) 来 显示 腹膜 后 或 阳 腔 脂肪 肉瘤 ,是 一 种 尝试 ,主要 原理 是 
利用 将 脂肪 密度 的 净值 调整 为 红色 或 黄色 ,而 把 周围 其 他 软组织 变 为 相反 的 颜色 ,使 脂肪 肉瘤 整体 轮廓 
清晰 的 显现 出 来 。 这 个 病例 就 是 通过 这 种 方法 来 显示 病变 , 它 有 有 别 于 传统 CT 扫描 的 优点 : 呈 通 过 颜 
色 而 不 是 灰 阶 来 显示 病灶 ,对 轮廓 显示 更 加 清楚 ;加 病变 内 的 脂肪 组 织 均 变 为 同样 颜色 ,便于 了 解 病变 
含 脂肪 成 分 的 多 少 ;加 非 脂肪 组 织 成 为 不 同 颜色 ,便于 显示 肿块 内 的 分 隔 和 不 同 的 组 织 成 分 ,有 助 于 脂 
肪 肉瘤 的 分 型 :由 为 应 用 CT 三 维 容积 重建 (VR) 进 行 其 他 肿瘤 检查 提供 了 一 条 新 思路 。 

病例 来 源 :江西 省 赣州 市 人 民 医 院 影 像 科 雷 剑 ” 提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id 一 7&view_ id 一 967 


( 雷 剑 向 子 云 邓 永 勤 ) 
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第 章 ” 腹 蛋 . 临 异 后 局 疾病 


病例 8 左 位 下 腔 静 脉 


【临床 资料 】 男性 ， 风 。 阵 发 性 高 血压 ,临床 怀疑 肾 动 脉 狭窄 而 申请 蜡 旋 ' 增强 扫描 5 图 7 


【影像 所 见 】 肝 门 以 下 的 下 腔 静 脉 明显 脱 大 .并 于 第 1 腰椎 水 平 经 腹腔 干 下 缘 . 绕 过 腹 主 动脉 前 方 
向 左 侧 走行 ,其 后 伴 行 于 腹 主 动脉 左 侧 向 下 走行 .动脉 期 三 维 重建 可 见 腹 主 动脉 明显 向 左 侧 移 位 
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1 六 


【网 站 会 员 发 言 】 

CT 增强 扫描 显示 下 上 腔 静脉 在 肾 门 水 平 自 腹 主动 脉 前 方向 左 走行 :此 后 沿 腹 主动 脉 左 侧 下 行 。 为 
典型 的 左 位 下 腔 静 脉 。 (向 医生 ) 

【最 后 诊断 】 左 位 下 腔 静 脉 。 

【点 评 】 下 腔 静 脉 的 胚胎 发 育 过 程 复杂 ,由 后 主 静 脉 、 下 主 静 脉 与 上 主 静 脉 三 对 静脉 血管 的 相继 
发 育 和 退化 形成 ,在 这 一 过 程 中 , 任何 发 育 或 正常 退化 发 生 异 常 , 均 可 导致 不 同形 式 的 下 上 腔 静脉 畸形 。 
根据 下 腔 静 脉 畸形 的 胚胎 发 生 ， 有 作者 将 其 分 成 三 大 类 。 呈 肾 后 段 畸形 : 包括 下 腔 静 脉 后 输尿管 ,下 
腔 静 脉 重复 , 下 腔 静 脉 左 位 :加 肾 段 畸形 : 包括 左 肾 静 肪 环绕 主动 脉 ， 主 动脉 后 左 肾 静脉 :@ 晴 前 段 畸 
形 : 下 腔 静 脉 中 断 伴 异 位 连接 。 部 分 有 临床 意义 的 下 腔 静 肪 畸形 多 伴 有 异 位 引流 , 如 肾 前 段 畸 形 的 病 
例如 经 半 奇 静脉 引流 入 左 心房 , 临床 上 可 发 生发 绀 , 并 可 同时 合并 有 心脏 其 他 畸形 。 如 同时 伴 有 肝 静 
脉 回流 障碍 , 临床 上 则 有 Budd-Chiari 综合 征 表现 , 此 类 病人 常 须 行 下 腔 静脉 造影 ,以 最 后 明确 畸形 引 
流 的 确切 途径 ,或 了 解 下 腔 静 脉 、 肝 静脉 狭窄 程度 及 侧 支 情况 ,以 指导 临床 治疗 与 估计 预后 。 

在 左 位 下 腔 静 的 诊断 中 ,DSA 检查 能 准确 地 显示 病灶 全 貌 , 并 可 测定 右 心房 ,下 腔 静 脉 各 段 压力 ， 
为 定位 、 定 性 诊断 及 指导 介入 治疗 提供 可 靠 依据 。MRI 及 CT 检查 特别 是 增强 扫描 亦 能 很 好 地 显示 下 
腔 静 脉 的 走行 以 及 与 腹 主 动脉 的 解剖 关系 . 据 此 以 明确 诊断 。 

【启迪 】 下 腔 静 脉 是 腹部 、 盆 部 .下 肢 血 液 回流 的 主要 途径 , 下 腔 静 脉 的 变异 很 少 出 现 临 床 症状 ， 
但 在 腹 后 壁 大 血管 手术 , 腰 交 感 神经 节 切 除 . 腰椎 结核 病灶 清除 以 及 腹 后 壁 肿瘤 切除 术 时 须 注 意 仔细 
辨认 ,， 以免 误伤 此 变异 的 静脉 : 影像 检查 能 肯定 下 腔 静 脉 位 于 腹 主 动脉 的 左 侧 是 明确 诊断 的 关键 。 

病例 来 源 :佛山 市 顺德 区 中 西医 结合 医院 CT 室 翁 志 遵 ” 提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id 二 28&.view_id 二 10348 


(向 子 云 笨 志 莲 ” 邓 永 勤 ) 
参考 文 献 
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PART 


第 二 篇 ”疑难 病例 


定位 诊断 辨 误 


| 9 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


病例 1 外 生性 肝 海 绵 状 血管 瘤 


【临床 资料 】 女性 患者 ,36 岁 , 腹 部 饱 胀 不 适 半 年 余 来 院 。CTI 扫描 见 图 8-] 


图 8-1 外 生性 肝脏 海绵 状 血 管 瘤 
i、b. 平 扫 ; cd. 动脉 期 ; €,1, 门 脉 期 
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第 天 ”定位 诊断 状 误 


【影像 所 见 】 肝 左 叶 外 侧 段 , 胃 大 弯 与 脾 之 间 可 见 类 加 形 肿块 ,密度 低 于 脾 , 肿 块 中 心 可 见 边缘 清 
楚 的 更 低 密 度 影 .肿块 压迫 胃 大 闭 , 和 骨 腔 受 压 变形 。 增 强 扫描 动脉 期 ,该 肿块 近 骨 大 弯 处 可 见 片 状 强 化 ， 
随时 间 进 展 , 肿 块 边缘 强化 范围 增 大 。 所 见 肝 , 政 形 态 密度 未 见 异 常 

【网 站 会 员 发 言 】 

病灶 中 心 在 骨 外 , 且 增 强 图 片 骨 壁 显示 较 完 整 .有 理由 考虑 病灶 来 源 于 骨 外 。 病 灶 的 强化 方式 是 边 
缘 结 节 状 强化 ,而 且 动脉 晚期 比 早期 明显 ,类 似 肝 脏 血 管 瘤 的 强化 方式 。 而 其 他 肝 瘤 . 回 叶 肿 交 等 都 没 
有 这 种 强化 方式 ,病灶 中 心 疗 痛 在 血管 瘤 也 常见 。 另 外 肿块 与 肝 左 叶 关 系 密切 。 考 虑 为 外 生性 肝 血 管 
窗 。 ( 吕 军 浩 ) 

边缘 结 节 状 强化 ,逐渐 间 中 心 扩展 ,支持 海绵 状 血 管 瘤 诊 断 。 (oligotalk) 

动脉 期 可 见 脾 形 态 大 小 正常 ,病变 分 界 处 光滑 锐利 , 故 脾 来 源 排除 。 相 邻 骨 大 弯 骨 壁 强化 厚度 . 窗 
变 ,程度 同 其 他 部 分 胃壁 , 故 排除 胃壁 来 源 。 根 据 病变 的 平 扫 密 度 和 强化 特点 ,支持 肝 外 生性 血管 瘤 . 

(gaozhengyi) 

【最 后 诊断 】 手术 病理 结果 : 肝 左 叶 外 生性 血管 痛 - 

【点 评 】 肝 海 绵 状 血管 瘤 (cavernous haemangioma) 是 肝 最 常见 的 良性 间 叶 来 源 肿 瘤 , 绝 大 部 分 典 
所 病例 可 以 通过 超声 .CT、MRI 等 影像 学 手段 得 到 确诊 ,但 在 临床 上 ,不 乏 不 典 幸 病例 ,利用 各 种 影像 
方法 明确 或 排除 该 病变 非常 重要 。 宋 丹 等 总 结 了 18 例 共 21 个 非典 型 肝 海 绵 状 血管 手 的 CT 表现 ， 
包括 病灶 大 小 \. 平 扫 密 度 .动态 增强 模式 及 邻近 改变 等 .其 中 最 常见 的 表现 是 平 扫 密 度 和 增强 模式 的 异 
带 ， 例 如 平 扫 呈 不 均匀 密度 ,肿瘤 在 延迟 期 未 被 完全 填充 .离心 性 强化 .无 明显 强化 以 及 病灶 周围 动脉 
了 ] 耿 分流 、 邻 近 肝 被 膜 皱 缩 等 ， 国 内 关于 外 生性 肝 血 管 瘤 的 报道 不 多 .应 该 也 属于 非典 型 肝 海 纺 状 血管 
窗 的 范畴 , 它 和 典型 病变 有 同样 的 增强 特征 。 

该 病例 诊断 的 主要 问题 在 于 病变 的 定位 .肿块 位 于 肝 , 牌 和 胃 之 间 , 这 三 个 脏 器 来 源 均 有 可 能 ,但 通 
仔细 观察 可 发 现 置 大 弯 区 骨 辟 强化 密度 均匀 一 致 , 呈 抱 球状 压迫 表现 ,另外 根据 肿块 平 扫 密 度 较 低 ， 
曾 强 扫描 出 现 渐进 性 填充 表现 ,以 上 均 不 符合 壁 外 生长 的 间 质 瘤 特 征 。 在 判断 肝 或 脾 来 源 问题 上 ,可 以 
主意 肝 左 叶 外 侧 段 外 缘 部 分 呈 抱 球状 包 绕 肿瘤 ,而 脾 前 外 缘 却 呈 被 包 绕 状 ,这 一 点 非常 重要 ,可 以 基本 
谢 定 肿瘤 的 肝 来 源 。 根 据 肿 块 密度 .中 心 首 痕 和 强化 特征 ,可 以 作出 肝 外 生性 海绵 状 血管 瘤 的 诊断 。 

【启迪 】 外 生性 海绵 状 血管 瘤 瘤 体 本 身 具 备 典 型 的 增强 特征 。 准 确 的 定位 有 赖 计 细致 观察 邻近 肚 
必 的 形态 和 密度 变化 。 当 外 生性 胃壁 病变 和 骨 外 病变 难以 区 分 时 ,胃壁 全 层 正常 强化 对 于 排除 骨 壁 病 
有 重要 价值 。 

病例 来 源 :浙江 省 台州 市 路 桥 区 第 二 人 民 医 院 CT 室 吴 凌 峰 提供 

网 站 地 址 :http;/ /www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id=48.view_id=1140 


(高 正义 ”里 凌 峰 ) 
参考 文献 


宋 术 , 梁 斌 , 肖 思 华 .非典 型 肝 海绵 状 血 管 瘤 的 CT 诊断 . 放射 学 实践 ,2005,20:751 一 791 
琶 德 红 . 多 发 性 外 生性 巨大 肝 血 管 玫 1 例 . 临床 放射 学 杂志 .2006,25,982 
梁 ” 文 ,页 洪 顺 , 曾 ”和 妃 , 等 , 外 生 型 肝 海 绵 状 血管 入 的 CT 诊断 . 影像 诊断 与 介入 放射 党 ,2002,11,111 一 112 
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人 腹部 影像 诊 呈 让 片 精粹 


病例 2 胆 圳 癌 伴 肝 侵 犯 


【临床 资料 】 女 ,65 岁 , 上 腹部 不 适 , 背 部 疼痛 .CT 检查 见 图 8-2 
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第 碟 ”定位 诊断 阐 误 


图 8-2 胆 种 冶 伴 肝 伪 犯 


bc.CT 平 扫 ， 增强 扫 撒 


i 千 区 呈 等 低 混杂 密度 肿块 ,边缘 模糊 ,胆囊 壁 增 厚 ,内 幼 


【影像 所 见 】 
昌林 区 的 肝脏 出 现 不 规则 形 的 低 密度 区 ,强化 不 明显 ,与 胆囊 肿块 间 分 界 不 清 ， 


ff 1 i Hy JT 


1 , 盾 内 胆管 未 


【网 站 会 员 发 言 】 
肝 左 叶 各 见 一 小 低 密度 灶 , 肝 门 部 低 密 座 影 为 扩张 的 肝 管 ， 


胆 绚 壁 增 厚 , 其 内 密度 稍 增高 , 肝 右 中 
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1 外 
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动脉 期 右 叶 病灶 结 节 样 强化 ,胆囊 壁 强化 , 肝 左 叶 病 灶 未 强化 , 门 脉 期 胆囊 壁 较 明显 , 胆 宫 周 围 见 大 片 状 
低 密 度 影 , 右 叶 病 灶 均 匀 高 密度 , 左 叶 病 灶 未 强化 。 考 虑 :四 胆囊 瘤 局 部 浸润 可 能 ;四 肝 右 叶 血 管 瘤 , 肝 
左 叶 小 囊肿 。 (chen123) 

胆囊 癌 肝 受 侵 , 依 据 : 中 胆囊 壁 呈 环 状 增 厚 , 且 欠 规则 ,延迟 强化 ;四 胆 囊 周 围 肝 内 病变 延迟 扫描 亦 
见 密度 增高 表现 ;@ 动 脉 期 见 肝 右 前 叶 局 部 实质 有 强化 。 (576034755) 

【最 后 诊断 】 手术 病理 为 胆囊 瘤 伴 肝 侵犯 。 

【点 评 】 胆 圳 癌 为 胆囊 最 常见 的 恶性 肿瘤 ,以 腺 瘤 为 主 ,高 发 年 龄 为 60 一 80 岁 ,女性 多 于 男性 , 男 
女 之 比 为 1 : 2.7, 恶 性 程度 高 ,预后 差 。 胆 囊 瘤 占 全 部 胆道 手术 的 2 为 左右 , 致 病原 因 尚 不 十 分 清楚 。 
因 胆 囊 瘤 60 名 一 90 为 伴 有 胆囊 结石 ,有 人 认为 结石 的 长 期 慢性 刺激 和 胆囊 黏膜 的 损害 可 能 是 最 主要 的 
病因 。 胆 圳 的 良性 肿瘤 恶变 也 是 胆囊 瘤 发 病原 因 之 一 。 临 床上 可 有 慢性 胆囊 炎 的 表现 ,晚期 可 有 黄 冶 、 
腹水 、 恶 病 质 `. 胆 囊肿 大 等 。 

胆 历 癌 大 致 有 以 下 三 种 病理 学 形态 :占据 胆囊 窝 的 肿块 ` 局 限 性 或 弥 温 性 胆囊 壁 增 厚 `. 向 腔 内 突出 
的 肿块 ,其 中 最 为 常见 的 表现 是 胆囊 窝 部 分 或 全 部 被 软组织 密度 肿块 所 占据 ,这 种 表现 占 40% 一 60%。 
CT 平 扫 时 肿瘤 多 为 低 密度 ,增强 扫描 往往 呈 不 均匀 强化 ,有 时 可 以 发 现 肿瘤 内 的 钙化 密度 影 , 多 为 胆 
结石 被 肿瘤 包 绕 所 致 。20% 一 30% 的 病例 表现 为 局 限 性 或 弥漫 性 胆囊 壁 增 厚 , 该 型 需要 与 胆囊 炎 鉴 别 。 
囊 壁 局 限 性 增 厚 形成 肿块 并 侵犯 肝脏 , 伴 有 区 域 淋巴 结 肿 大 和 胆管 梗阻 性 扩张 ,以 上 表现 均 支 持 胆 囊 瘤 
诊断 。15 久 一 25 纹 的 病例 表现 为 向 腔 内 突起 的 肿块 ,该 型 往往 分 化 较 好 ,外 侵 及 转移 较 前 两 型 晚 , 手 术 
切除 后 预后 相对 较 好 。 胆 囊 瘤 最 常见 的 扩散 方式 是 直接 侵犯 邻近 脏 器 , 肝 受 侵 最 为 常见 , 骨 、 十 二 指 肠 
和 结肠 肝 曲 也 可 受累 。 晚 期 胆囊 癌 肝 侵犯 CT 检查 较 B 超 检查 更 有 价值 ,表现 为 胆 于 壁 内 外 的 软组织 
密度 影 , 胆 囊 壁 呈 不 均匀 性 增 厚 , 囊 腔 变 小 ,增强 后 为 不 均匀 性 强化 , 常 侵 及 肝 门 区 , 易 向 肝 右 叶 或 方 叶 
侵犯 ,增强 扫描 能 较 好 地 显示 肿瘤 对 邻近 肝 实 质 的 侵犯 。 也 可 发 生 肝 脏 转 移 , 肝 内 外 胆管 扩张 占 
53. 12 为 ,其 原因 有 淋巴 结 转移 压迫 ,胆囊 颈 部 肿块 压迫 所 致 。 

MR 扫描 T: 加 权 像 和 增强 扫描 IT 像 可 以 清楚 的 显示 胆囊 癌 肝 侵犯 范围 , 平 扫 和 增强 T; WI、 脂 肪 
抑制 像 对 胰腺 、. 肝 十 二 指 肠 韧 带 和 其 他 邻近 组 织 侵犯 有 很 大 价值 。 

淋巴 结 转移 也 是 胆囊 癌 扩 散 的 常见 形式 , 备 兴 凯 等 总 结 34 例 胆囊 癌 根 治 术 患 者 的 临床 病理 资料 ， 
发 现 胆 总 管 旁 淋巴 结 和 胰 . 十 二 指 肠 后 上 淋巴 结 转移 率 较 高 ,分 别 为 4% 和 38 狼 。 肝 门 、 胰 头 和 胆 总 管 
末端 周围 的 淋巴 结 转移 可 以 导致 梗阻 性 胆 系 扩张 。 

鉴别 诊断 :中 肝癌 。 已 经 波及 周围 肝 实 质 的 肿块 型 胆囊 瘤 , 易 与 肝 瘤 混淆 ,特别 是 胆囊 瘤 合 并 有 肝 
硬化 ,更 易 误 诊 ,在 有 肝 门 区 肿块 合并 肝 硬 化 时 ,要 注意 观察 有 无 正常 的 胆囊 结构 , 胆 宫 结构 消失 有 助 于 
胆囊 癌 的 诊断 ,而 AFP 阳性 则 支持 肝癌 的 诊断 , 肝 内 胆管 明显 扩张 支持 胆囊 癌 。 包 慢性 胆囊 炎 。 慢 性 
胆囊 炎 囊 壁 的 增 厚 多 为 均匀 性 ,对 于 在 慢性 胆囊 炎 基 础 上 发 生 的 胆囊 癌 , 需 要 仔细 观察 其 影像 表现 。 

该 病例 的 CT 表现 是 以 胆囊 窝 为 中 心 , 向 肝 内 浸润 生长 的 大 范围 病变 ,边缘 模糊 不 清 。 胆 末 壁 明显 
增 厚 和 肝 内 病变 与 其 分 界 不 清 , 可 以 作为 诊断 胆 厢 癌 肝 内 侵犯 的 依据 。 

【启迪 】 胆 训 癌 临 床 并 不 少见 ,但 由 于 胆 讨 癌 常 侵犯 肝 及 周围 器 官 ,有 时 定位 存在 困难 。 通 过 本 病 
例 的 讨论 ,我 们 在 以 下 两 方面 如 加 以 注意 可 以 提高 胆囊 瘤 的 诊断 准确 率 。 呈 邻近 胆囊 窝 区 域 的 肝病 变 
应 该 注意 胆囊 本 身 以 及 胆囊 窝 的 结构 是 否 清楚 ;加 综合 超声 .CT、MRI 检查 有 利于 胆囊 瘤 及 其 周围 病 
变 的 检 出 ,尤其 是 CT 增强 扫描 能 准确 反映 肿瘤 的 位 置 , 大 小 .侵犯 范围 及 对 周围 邻近 组 织 侵犯 程度 ,并 
有 利于 与 其 他 疾病 相 鉴 别 ,从 而 减少 误诊 。CT 增强 扫描 适合 于 没有 磁 共 振 的 基层 医院 检查 , 那 种 只 做 
平 扫 不 做 增强 扫描 的 观念 应 该 转变 。 

病例 来 源 :安徽 医科 大 学 第 一 附属 医院 CT 室 赵 红 提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id=4&view_ id 一 9500 

(高 正义 赵 红 ) 
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病例 3 上 腹膜 后 平滑 肌肉 瘤 并 左 肾 侵犯 


【临床 资料 】 女性 患者 ,50 岁 ,发 现 左 腹部 包 块 1 个 月 ，CTI 扫描 见 图 8 


图 8-3 ” 腹 腊 后 平滑 肌肉 瘤 并 左 肾 侵 犯 
1.b. CT 平 扫 ; c,d. 增强 扫描 


【影像 所 见 】 左 肾 前 间 院 可 见 一 巨大 椭圆 形 软组织 密度 肿块 ,内 见 不 规则 低 密 度 区 。 肿 块 边缘 清 
村 ,与 左 肾 关系 密切 , 肾 吉 可见 扩张 。 增 强 扫 描 该 病变 呈 较 明显 不 均匀 强化 , 左 肾 受 压 变形 

【网 站 会 员 发 言 】 

左 侧 腹腔 巨大 占 位 性 病变 ,主体 位 于 将 柱 劳 区 , 轻 度 强化 ,可 见 坏 死 区 ,无 钙化 ,边缘 光 整 :周围 结构 
如 腹膜 后 血管 受 推 移 ,与 胰腺 、 肾 关系 不 密切 , 左 侧 肾 上 腺 可 见 , 左 肾 积 水 ( 压 迫 所 致 )。 定 位 :腹膜 后 
定性 :首先 考虑 间 叶 组 织 源 性 肿瘤 ,其 次 不 除外 异 位 嗜 铬 细胞 瘤 (lkc8963) 
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左 侧 腹 部 巨大 实 性 肿块 ,内 可 见 坏 死 区 ,病灶 边缘 较 清 . 周 围 脏 器 受 压迫 移 位 ,未 见 明显 腹腔 肿 大 淋 
巴结 影 。 考 虑 后 腹膜 肿瘤 ,良性 可 能 。 ( 单 日 

胰 尾 前 方 巨 大 实 性 占 位 ,与 周围 组 织 分 界 清楚 , 左 肾 受 压 ,增强 后 轻 度 强化 ,考虑 后 腹膜 占 位 病变 ， 
间 叶 组 织 肿 瘙 可 能 性 大 。 (huangaiying1) 

【最 后 诊断 】 腹膜 后 平滑 肌肉 瘤 并 左 肾 侵犯 。 

【点 评 】 原 发 性 腹膜 后 肿瘤 非常 少见 ,但 肿瘤 类 型 多 样 , 可 以 来 源 于 脂肪 .结缔 组 织 ` 肌 肉 .神经 以 
及 豚 胎 残留 组 织 等 ,以 恶性 多 见 。 腹 膜 后 恶性 肿瘤 包括 脂肪 肉瘤 .平滑 肌肉 瘤 . 纤 维 肉 瘤 、 横 纹 肌 肉瘤、 
恶性 畸 胎 瘤 等 :良性 肿瘤 包括 脂肪 瘤 . 平 滑 肌 瘤 、 畸 胎 瘤 、 神 经 纤维 瘤 等 。 腹 腊 后 肿瘤 早期 往往 没有 任何 
症状 .只 有 当 肿 瘤 体 积 达 一 定 程度 才 会 压迫 邻近 器 官 产 生 症状 或 因 腹 部 包 块 而 发 现 。 

腹膜 后 肿瘤 由 于 在 发 现时 往往 已 经 很 大 ,此 时 肿瘤 的 定位 成 为 临床 上 经 常 遇 到 的 问题 。 以 下 征象 
可 以 确定 或 提示 腹膜 后 肿瘤 的 诊断 : 呈 肿 瘤 与 腹腔 器 官 之 间 存 在 脂肪 间隙 ;四 腹膜 后 器 官 如 胰腺 ,肾脏 
等 结构 受 压 向 前 方 移 位 :@ 腹 膜 后 大 血管 推移 ` 包 绕 ; 申 肿瘤 以 宽 基 底 与 后 腹壁 、 盆 壁 相 连 ;@ 由 于 后 腹 
壁 为 背 柱 和 肌肉 组 织 ,肿瘤 只 能 向 腹腔 方向 生长 , 呈 依 背 前 生 趋势 。 

平滑 肌肉 瘤 常 发 生 于 骨 肠 道 及 子宫 , 偶 见 于 腹膜 及 腹膜 后 间隙 ,在 腹膜 后 恶性 病变 中 占 11% ,中 老 
年 人 多 发 。 发 生 于 腹膜 后 间 院 者 早期 一 般 无 临床 症状 , 当 肿 瘤 较 大 时 可 压迫 或 推移 ` 压 迫 邻 近 胜 器 和 腹 
壁 ,产生 相 应 症状 和 体征 。CT 检查 表现 为 近似 肌肉 密度 的 软组织 肿块 , 中 心 多 有 赛 性 变 或 坏死 , 一般 
无 钙化 。 病 变 中 心 可 出 现 水 样 密度 区 ,形状 不 规则 ,如 坏死 区 很 大 ,可 表现 类 似 厢 肿 . 肿 瘤 内 有 出 血 时 可 
出 现 高 密度 影 。 增 强 扫描 肿瘤 实质 部 分 可 见 较 明显 强化 ,持续 时 间 较 长 。 晚 期 平滑 肌肉 瘤 可 通过 血行 、 
淋巴 及 种 植 转移 , 尤 以 血行 转移 多 见 ,最 易 转 移 到 肝脏 、 肺 等 部 位 ,转移 灶 常 与 原 发 灶 相 似 , 表 现 为 团 块 
状 或 不 规则 软组织 肿块 ,密度 不 均 , 常 有 训 性 低 密度 区 。 恶 性 程度 高 的 平滑 肌肉 瘤 易 复发 。 

本 病 须 与 腹膜 后 脂肪 肉瘤 、 横 纹 肌肉 瘤 、 畸 胎 瘤 .纤维 组 织 细胞 肉瘤 及 神经 源 性 肿 交 鉴别 。 鉴别 要 
点 为 :脂肪 肉 准 含 有 脂肪 组 织 ,可 有 纤维 间隔 ,少数 有 钙化 : 横 纹 肌肉 瘤 比较 少见 ,两 者 鉴别 困难 。 畸 胎 
疤 多 为 良性 ,起 源 于 三 个 胚层 ,CT 表现 可 见 液 性 .脂肪 组 织 ,钙化 及 软组织 结构 ,增强 扫描 “时 实质 部 分 
可 出 现 强化 , 鉴别 诊断 不 难 ;纤维 组 织 细胞 肉瘤 约 1/4 可 见 不 规 则 钙化 斑 ; 神经 源 性 肿瘤 多 位 于 中 线 两 
侧 ， 表现 为 边界 清楚 的 软组织 肿块 ,其 密度 可 从 水 样 密度 到 肌肉 密度 ,大 多 数 为 良性 。 

本 病例 腹膜 后 肿瘤 和 左 肾 下 部 实质 之 间 脂 肪 层 缺 乏 ,该 段 肾 实质 边缘 从 光滑 ,以 上 表现 要 高 度 怀 疑 
有 肾脏 的 受 侵 。 左 肾 积 水 考 虑 为 左 侧 输尿管 受 压 所 致 。 

【启迪 】 腹膜 后 肿瘤 种 类 繁多 ,大 多 为 恶性 ,在 发 现时 往往 体积 很 大 。 肿瘤 的 位 置 和 邻近 脏 器 的 关 
系 对 于 腹膜 后 肿瘤 的 定位 非常 重要 。 影 像 学 检查 的 主要 目的 在 于 发 现 病变 .明确 病变 范围 和 邻近 关系 。 

病例 来 源 :贵州 省 黎平 县 人 民 医 院 CT 室 夏 明 华 提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum_id 王 4&.view_ id 一 9448 


(高 正义 ” 夏 明 华 ) 
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病例 4 结肠 癌 侵 犯 肝脏 


【临床 资料 】 男性 ,52 岁 , 上 上 腹部 不 适 胀 痛 半年 余 ,当地 医院 CT 平 扫 发 现 肝 脏 大 小 不 等 的 占 位 病 
变 ,前 来 我 院 住院 检查 治疗 ,无 发 热 , 血 常规 无 异常 ,大 便 化 验 :红细胞 (++) ,白细胞 (上 ) ,追问 病史 有 “ 痢 
疾 "病史 。CT 检查 见 图 8-4 


图 8-4 结肠 瘤 侵 犯 肝脏 
: 肝 转 移 灶 ; b. 肝 下 极 肿块 4 c. 肿块 延续 肝 外 ; d. MPR 显示 肿块 与 结肠 脾 曲 相连 


【影像 所 见 】 肝 胜 内 见 多 个 类 圆 形 低 密度 结 节 影 , 边 绿 环形 强化 ,中 间 密 度 更 低 , 旦 “ 牛 眼 征 ”。 肝 
右 叶 下 极 可 见 不 规 则 肿块 ,边缘 强化 ,内 有 气体 ,延续 至 肝脏 外 ,MPR 显示 肿块 与 结肠 肝 曲 相连 接 

【网 站 会 员 发 言 】 

根据 病史 及 CT 表现 考虑 肝脏 感染 性 病变 肝 脓肿 ,以 阿 米 巴 性 肝 脓 肿 可 能 性 大 。 出 现 气体 提示 维 
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发 细菌 感染 ,病变 周围 脂肪 层 不 清 , 前 腹壁 腹膜 增 后 提示 侵 及 周围 组 织 。 (gingyuan) 

卓 部 不 适 胀 痛 半 年 余 , 说 明 病变 是 个 慢性 过 程 : 肝 内 多 发 病灶 ,边缘 呈 明 显 强化 ( 没 看 到 延迟 扫 
描 , 故 不 能 排除 血管 瘤 ) ;最 大 病灶 向 下 延伸 ,与 结肠 肝 曲 相连 ;病史 有 “痢疾 ;所 以 考虑 有 这 样 的 可 能 
性 :结肠 肝 曲 慢性 溃疡 穿孔 ,形成 周围 慢性 腑 肿 ,并 累及 到 肝 , 由 于 与 肠 道 有 通道 ,所 以 内 部 出 现 气体 。 

( 明 礼 诚信 ) 

一 看 肝病 变 边缘 :多 发 病灶 ,边缘 环 状 强化 且 较 厚 : 尤 其 是 最 大 的 病灶 边缘 呈 花 边 状 ,厚薄 不 均匀 ， 
腑 肿 的 壁 由 于 组 织 的 统一 性 ,往往 厚薄 均匀 , 结 节 状 厚薄 不 均 表现 常 为 肿瘤 性 。 临床 上 病人 无 发 热 : 从 
这 些 方面 来 看 诊断 肝 肤 肿 证 据 不 够 。 二 看 病变 内 部 密度 :大 部 分 病变 呈 水 样 密度 ,似乎 可 用 脓 液 来 解 
释 , 但 如 果 与 强化 的 厚 壁 比 起 来 的 话 , 后 者 的 价值 更 大 。 完全 襄 性 的 转移 瘤 我 认为 未 尝 不 可 , 革 些 分 沁 
黏液 的 肿瘤 本 身 就 以 闸 性 表现 为 主 。 最 大 的 病灶 内 部 见 到 气体 密度 ,如 何 解释 ”有 几 种 可 能 :@D 合 并 产 
气 菌 感染 :回肠 瘘 形成 ,病变 与 结肠 肠 腔 或 病变 相通 ,气体 进入 。 三 看 病灶 毗邻 ， 肝 右 叶 下 极 可 见 不 规 
则 肿块 ,与 结肠 关系 密切 ,如 果 用 结肠 癌 并 肝 内 侵犯 及 转移 解释 ,我 觉得 可 能 更 好 。 肝 内 胆管 无 异常 扩 
张 ,但 肝 左 叶 内 侧 段 显示 棉 形 低 密 度 影 , 为 门 脉 分 支 受 压 或 受 侵 造 成 该 段 肝 组 织 血 供 减少 表现 提供 的 
病例 增强 期 象 应 为 门 脉 期 ,如 果 是 肝 血 管 瘤 的 话 , 其 环 状 增强 过 于 规则 和 局 限 , 尤 其 是 较 大 的 病灶 , 结 节 
状 强化 不 是 向 里 而 是 以 向 病灶 外 明显 , 且 内 有 气体 ,这 些 都 非 血 管 瘤 之 表现 。 综 上 ,我 觉得 还 是 考虑 结 
肠 癌 并 肝 内 侵犯 及 转移 。 (Gaozhengyi) 

诊断 :肝脏 多 发 性 转移 冶 并 温润 结肠 肝 曲 。 依 据 :肝脏 内 多 发 性 大 小 不 一 的 低 密 度 影 。 增 扫 示 边缘 
强化 、 略 呈 结 节 状 ,在 最 大 的 病灶 边缘 上 可 见 向 外 生长 的 歼 生 状 明显 强化 的 结 节 影 .最 大 的 病灶 内 见 气 
体 影 。 重 建 图 像 和 矢 状 位 示 肿 块 似 突 人 结肠 肝 曲 ,关系 密切 。 有 一 个 很 重要 的 征象 是 肝 5 段 密度 不 均 
的 肿块 明显 向 外 隆起 并 突入 结肠 ,这 种 征象 在 肝 脓 肿 中 较为 少见 。 (ssm999) 

最 后 结果 :结肠 镜 活检 见 结 肠 肝 曲 菜 花 状 肿 物 , 肠 管 狭 罕 ;病理 结果 : 腺 瘤 。 手 术 情 况 :考虑 晚期 肿 
瘤 , 仅 做 姑息 性 肠 瘤 切除 和 置 管 化 疗 。 术 中 发 现 结肠 肝 曲 部 肿瘤 向 外 温润 并 侵犯 计 和 胆 圳 , 胆 赛 明显 受 
压 内 无 胆汁 ,并 与 肿块 粘连 一 起 ; 胆 总 管 无 侵 及 ;肝脏 多 个 转移 病灶 。 

【最 后 诊断 】 结肠 癌 侵 犯 肝 ,并 肝 多 发 性 血行 转移 。 

【点 评 】 

(1) 本 病例 影像 学 特征 :中 肝 多 个 类 圆 环形 强化 的 病灶 ,这 些 病灶 大 小 相仿 ,距离 相 接近 ,中 心 密度 
均 更 低 , 如 同 “ 靶 样 " 改 变 , 这 些 病灶 是 十 分 典型 的 转移 癌 的 表现 ;@@ 肝 内 胆管 和 胆 总 管 无 扩张 .无 积 气 ， 
不 符合 胆囊 炎 穿 孔 并 肝 内 多 发 脓肿 :@ 肝 内 较 大 的 病灶 内 有 气体 ,MPR 上 显示 病灶 延续 到 肝 外 ,肿块 与 
结肠 肝 曲 相连 接 ， 

(2) 这 个 病例 的 分 析 思 路 :发 现 肝 多 发 病灶 ,增强 后 呈 “ 靶 征 ”, 这 种 病变 十 分 符合 黏液 腺 癌 的 转移 瘤 
改变 (如 结肠 癌 ) 一 发 现 肝 巨大 病变 不 能 用 脓肿 或 其 他 病变 解释 ,内 有 气体 ,并 且 一 直 延 续 到 肝 外 (结肠 
肝 曲 ), 重 建 后 显示 肝 内 病变 确实 延续 到 肝 外 一 结合 临床 “痢疾 "病史 ,临床 并 无 发 热 , 想 到 这 很 大 可 能 是 
结肠 癌 肝 转移 的 病例 一 建议 结肠 镜 检 查 一 发 现 结肠 肿瘤 一 病理 确诊 为 腺 痛 。 

(3) 右 半 结 肠 瘤 的 解剖 基础 : 右 半 结肠 由 盲肠 、 升 结肠 . 肝 曲 结肠 和 右 半 横 结肠 构成 。 盲 肠 位 于 右 船 
窝 ,毗邻 少 ; 升 结肠 沿 腹腔 右 侧 壁 上 升 止 于 肝 曲 ,并 与 前 腹壁 ` 右 腰 大 肌 、 船 腰 肌 楷 邻 :! 肝 曲 结肠 由 升 结 肠 
远 端 自 后 下 向 前 上 移行 成 第 一 曲 , 位 于 右 肾 外 下 方 、 右 肝 侧 后 面 .继而 向 前 、 内 走行 成 第 二 曲 , 跨 过 十 二 
指 肠 降 部 ,与 胆囊 相 邻 :借助 于 横 结 肠系膜 根部 、 胰 体 及 尾部 等 ,使 得 肝 曲 结肠 及 右 半 横 结肠 直接 或 间接 
与 其 相 邻 。 上 述 右 半 结 肠 的 解剖 结构 与 楷 邻 关系 不 仅 能 在 尸 解 上 见 到 ,也 可 在 CT 扫描 , 胃 肠 道 钢 剂 检 
查 中 得 到 程度 不 一 的 显示 ,并 成 为 右 半 结肠 癌 灶 周边 侵犯 的 重要 解剖 基础 。 结 肠 肝 曲 部 位 癌 肿 侵犯 肝 ， 
大 多 沿 胆囊 窝 \ 肝 裂 侵入 肝 。 余 建 群 等 报道 40 例 右 半 结 肠 癌 灶 周围 侵犯 的 病例 ,其 中 有 4 例 为 肝 右 叶 
侵犯 ,表现 为 局 限 性 肝 低 密度 肿块 与 癌 灶 分 界 不 清 , 边 缘 强 化 。 谢 琦 等 报道 32 例 结肠 癌 局 部 外 侵 的 病 
例 ,其 中 4 例 侵犯 肝 , 说 明 右 半 结肠 癌 外 侵 至 肝 不 少见 。 
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(4) 癌 灶 周 结构 的 影像 学 表现 : 右 半 结肠 除了 侵犯 肝脏 之 外 ,更 多 的 侵犯 周围 其 他 结构 和 器 官 , 根 据 
CT 影像 所 见 , 右 半 结 肠 癌 的 病灶 具有 侵犯 周围 多 种 结构 的 重要 特点 , 右 半 结肠 癌 一 旦 侵 出 浆 膜 , 则 可 
不 同 程度 的 首先 侵犯 一 定 的 组 织 器 官 , 特 别 是 与 其 毗邻 的 组 织 器 官 。 因 此 , 钮 剂 检查 出 现 直接 或 间接 提 
示 性 征象 时 ,应 行 CT 扫描 ,进一步 确定 受 侵 的 范围 和 程度 。 原 发 癌 灶 部 位 不 同 侵 犯 范 围 相 异 :中 肝 曲 
结肠 因 其 毗邻 多 ,其 癌 灶 侵犯 器 官 的 范围 最 广 , 旦 侵犯 胃 \ 十 二 指 肠 为 主要 特征 ,部 位 多 在 十 二 指 肠 降 部 
下 外 份 及 下 膝 部 下 外 缘 ;@ 升 结肠 癌 常 侵犯 邻近 空 、 回 肠 , 十 二 指 肠 、 右 肾 前 筋 膜 、 右 前 及 侧 腹 膜 和 腹壁 
也 为 其 侵犯 的 主要 对 象 :@ 右 半 横 结肠 属 腹膜 内 位 器 官 , 其 癌 灶 主要 侵犯 腹腔 内 器 官 ,如 空 `. 回 肠 。 但 依 
据 其 解剖 基础 和 文献 报道 ,该 段 癌 可 侵犯 横 结 肠系膜 ,进而 累及 十 二 指 肠 及 其 他 后 腹膜 器 官 ,本 组 病例 
中 主要 累及 小 肠 。 结 肠 各 段 在 解剖 及 组 织 结 构 上 并 无 截然 界限 ,因而 癌 肿 相互 累及 时 ,其 侵犯 范围 则 有 
所 交叉 重合。 癌 灶 周 受 侵 肠 首钢 剂 检查 可 显示 肠 黏膜 \ 管 壁 \ 管 腔 的 异常 ,其 邻近 癌 灶 侧 管 台 受 推 压 , 肠 
壁 粘连 \、 管 腔 偏心 性 狭 罕 及 系 膜 非 全 周 性 破坏 等 征象 有 别 于 肠 原 发 病变 ;十 二 指 肠 结 肠 瘘 也 成 为 右 灶 结 
肠 癌 较 为 特征 性 的 表现 。 肠系膜 ,腹膜 及 韧带 受 侵 时 与 癌 灶 紧邻 , 且 结 构 不 清 , 所 形成 肿块 与 癌 灶 强化 
特征 一 致 。 

(5) 钢 剂 灌肠 检查 方法 的 价值 与 选择 

中 钢 剂 灌肠 :是 传统 的 检查 方法 ,现在 许多 医院 不 再 用 此 方法 。 但 是 钢 剂 灌肠 在 检查 结肠 癌 外 侵 时 
还 是 有 所 帮助 的 ,尤其 是 对 结肠 瘘 十 分 有 帮助 。 

@CT 能 够 揭示 结肠 原 发 癌 灶 周围 系 膜 .韧带 腹膜, 淋巴结 及 实质 器 官 等 受 侵 情 况 ,CT 不 仅 能 了 
解 结 肠 癌 本 身 的 形态 改变 .还 能 揭示 癌 肿 对 周围 结构 的 侵犯 范围 或 远 处 转移 情况 ,获得 较为 全 面 和 准确 
的 诊断 。CT 扫描 应 提倡 平 扫 加 增强 扫描 ,多 层 螺旋 CT 则 可 以 运用 MPR 多 方位 观察 ,更 有 利于 结肠 
癌 外 侵 的 显示 。 

【启迪 】 这 个 病例 诊断 有 些 难 度 , 难 点 在 于 肝 多 发 结 节 病 灶 符 合 转移 病灶 ,而 较 大 的 病灶 更 像 * 肤 
有 种”, 临 床 有 痢疾" 史 ,但 又 无 发 热 , 很 难 把 临床 影像 对 应 起 来 。 但 是 ,解决 问题 的 钥匙 还 是 解剖 和 影像 
的 结合 ,熟悉 了 解 右 半 结肠 和 肝脏 的 解剖 基础 ,就 可 以 很 好 分 析 解 释 各 种 影像 表现 。 诊断 的 关键 是 确定 
了 大 病灶 是 由 肝 外 面 侵 入 肝 的 ,与 结肠 肝 曲 关系 密切 ,才能 把 “疾病 ”一 “结肠 癌 ” 一 “ 肝 转 移 灶 "这 几 个 关 
键 词 在 思维 上 链接 起 来 。 多 层 螺旋 CT 后 处 理 技术 (MPR) 的 应 用 在 这 个 病例 的 诊断 中 起 了 很 重要 的 
作用 ,所 以 正确 地 运用 检查 方法 对 疾病 的 诊断 十 分 重要 。 

病例 来 源 :江西 省 部 州 市 人 民 医 院 影像 科 雷 剑 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radineg. com. cn/forum_view. asp? forum id 一 4R&.view _id 一 2914 
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病例 5 腹膜 后 神经 鞘 瘤 


【临床 资料 】 病人 男性 , 23 岁 , 因 为 腹胀 痛 伴 背部 疼痛 2 个 月 就 诊 , 无 发 热 .无 贫血 .无 食欲 减 j 


无 血尿 ，CT 检查 见 图 8 


图 8-5 腹 腊 后 神经 鞘 痛 
,CT 平 扫 ; b, 增强 扫描 ; c. 冠 先 状 重 建 , 关 福生 于 


【影像 所 见 】 位 于 右 侧 状 性 旁 见 形态 从 规 则 实质 性 肿块 ,内 有 少许 低 密 度 影 ,无 钙化 影 ; 肿 块 边缘 
光滑 :增强 扫描 病变 轻 度 强 化 ,多 平面 重建 (MPR) 则 显示 肿块 呈 “ 戎 芒 状 ", 向 胸腔 突入 ,内 见 低 害 度 液 
化 区 ; 状 椎 见 骨 缺损 景 

【网 站 会 员 发 言 】 

病变 位 置 应 该 位 于 腹膜 后 ,腹膜 后 肿瘤 种 类 较 多 多 数 起 源 于 腹膜 后 胜 器 如 F | , 好 .胰腺 等 ， 
少数 起 源 于 后 腹膜 间 充 质 细胞 ,神经 源 性 细胞 及 胚胎 残余 。 由 于 腹膜 后 间隙 的 存在 ,只 有 当 肿瘤 长 到 相 
当 大 时 才 会 压迫 影响 邻近 器 官 。 本 例 好 像 来 源 于 器 官 的 可 能 性 小 ,来 源 于 神经 源 性 ii [能 性 大 , 因 
为 此 病变 上 下 较 长 , 冰 柱 受 压 受 侵 ( 张 频 6606521) 

这 个 病例 运用 CT 多 种 方法 进行 检查 ,有 利于 多 方位 的 观察 病变 以 及 周围 关系 。 从 病变 的 部 位 来 
看 ,病变 位 于 腹膜 后 ; 状 椎 受 压 后 出 现 类 圆 形 缺损 , 考 虑 神经 源 性 肿瘤 i 
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此 病例 能 将 乃 膜 后 肿块 与 脊椎 改变 联系 起 来 分 析 , 应 首先 考虑 神经 源 性 肿瘤 。 (向 医生 ) 

【最 后 诊断 】 腹膜 后 神经 畏 瘤 。 手 术 所 见 : 腹 膜 后 一 巨大 的 呈 "葫芦 " 状 肿块 ,表面 凹凸 不 平 , 有 完 
整 的 包 膜 , 肿 块 内 为 淡 黄 色 ,内 有 历 性 坏死 ,Tv( 胸 10) 椎 体 右 侧 缘 有 缺 孔 , 见 有 结缔 组 织 样 物质 从 其 孔 
中 穿 出 并 与 肿瘤 相连 :病理 :神经 鞘 瘤 (神经 膜 细 胞 瘤 ) 。 

【点 评 】 神经 精 瘤 又 称 神经 膜 ( 雪 旺 ) 细 胞 瘤 ,可 发 生 脑 神经 . 背 散 、 棋 部 .纵隔 等 部 位 ,发 生 于 腹膜 
后 腔 较 少见 ,国内 资料 为 神经 鞘 瘤 占 腹膜 后 肿瘤 的 10. 6% ,大 多 数 是 良性 ,肿瘤 多 见于 20 一 40 岁 成 年 
人 ,男女 发 病 相 似 , 以 实质 性 为 主 ,但 可 伴 有 出 血 坏 死 和 襄 变 。 肿 瘤 呈 圆 形 . 卵 圆 形 . 结 节 状 ,有 包 膜 。 亚 
性 神经 靖 瘤 为 腹膜 后 较 少见 肿瘤 ,发 病 率 占 腹 膜 后 原 发 肿瘤 2. 5%, 占 腹膜 后 神经 匡 源 恶性 肿瘤 
21.8%。 多 见于 30 一 50 岁 成 年 人 ,男女 发 病 率 相似 。 

良性 神经 稍 瘤 影像 特点 :中 边界 清楚 ,光滑 ,大 部 分 肿瘤 为 实质 性 ,密度 均匀 ,也 可 出 现 谢 变 ;名 病变 
多 靠 中 线 , 如 兰 椎 旁 、 纵 隔 等 ,有 部 分 病例 可 出 现 椎 间 孔 扩大 或 脊椎 改变 。 恶 性 神经 畏 瘤 肿瘤 呈 分 叶 、 团 
块 状 , 大 者 直径 可 达 30 cm, 可 有 假 包 膜 ,有 浸润 生长 特点 , 易 发 生 黏液 变 .出 血 。28. 6% 病 人 术 后 复发 ， 
可 经 淋巴 道 、 血 道 或 种 植 转移 。 

肿瘤 在 CT 平 扫 表 现 低 于 肌肉 密度 , 轻 度 强化 ;MRI 检查 在 T WwWI 上 病灶 高 于 肌肉 信号 强度 。 恶 性 
肿瘤 CT 强化 扫描 显示 病灶 周边 或 内 部 不 规则 强化 ,有 明确 的 侵犯 周围 组 织 器 官 特 征 , 如 侵 及 包 埋 血 
管 ,周围 骨 质 的 侵蚀 破坏 ,出 现 胸 、 腹 水 。 

神经 鞘 瘤 是 原 发 性 腹膜 后 肿瘤 较 常见 的 一 种 ,由 于 隐匿 于 腹膜 后 ,早期 不 易 发 现 ,只 有 肿瘤 生长 到 
相当 大 、 压 迫 邻 近 脏 器 时 才 产 生 临 床 症 状 。 传 统 X 线 检查 技术 对 其 诊断 存在 着 难点 , 仅 能 发 现 肿瘤 压 
迫 和 侵犯 邻近 脏 器 时 产生 的 一 些 间 接 征象 。 超 声 检 查 由 于 受 肠 道 气体 的 影响 , 故 很 难 清晰 显示 肿块 与 
邻近 脏 器 及 组 织 结构 的 关系 。 自 从 CT 机 间 世 ,尤其 近年 来 ,计算 机 软件 的 改进 使 得 密度 和 空间 分 辨 
率 ,扫描 速度 均 明显 提高 ,因此 ,对 肿瘤 的 定位 ,大 小 ,范围 与 邻近 脏 器 关系 显示 更 为 直观 和 清楚 ,特别 使 
用 注射 造影 剂 增强 扫描 能 清晰 显示 肿瘤 和 周围 血管 的 关系 ,多 层 螺 旋 CT 二 维 、 三 维 重 建 更 清晰 地 显示 
其 空间 关系 ,所 有 这 些 对 临床 手术 治疗 无 疑 是 有 帮助 的 。 但 是 ,CT 对 于 腹膜 后 肿瘤 的 定性 诊断 仍 存在 
着 一 定 的 困难 ,在 没有 出 现 瘤 周 组 织 浸 润 破坏 或 远 处 转移 时 ,其 至 其 良 恶性 鉴别 亦 颇 觉 困难 。 根 据 文献 
和 体会 , 当 出 现 以 下 情况 时 有 助 于 诊断 :中 神经 源 性 肿瘤 位 置 偏向 于 中 线 疹 柱 两 侧 , 密 度 相对 较 均 匀 ; 
四 平滑 肌肉 瘤 中 出 现 大 范围 坏死 呈 历 样 密度 , 且 没 有 钙化 影 ; 包 肿瘤 中 出 现 脂肪 密度 倾向 于 脂肪 肉瘤 ; 
@ 婴 幼儿 和 儿童 腹膜 后 肿块 为 神经 母 细胞 瘤 可 能 性 大 ;名 有 阵 发 性 高 血压 , 血 中 VAM 和 儿 茶 酚 胺 浓度 
高 , 嗜 铬 细胞 瘤 诊 断 明确 :@@ 脂 肪 瘤 密度 均匀 ,CT 值 始终 为 负 值 ;@@ 畸 胎 瘤 含 多 种 组 织 成 分 ,肿瘤 内 CT 
值 变 化 范围 较 大 ,尤其 当 见 到 上 骨骼 或 牙齿 影 , 诊 断 十 分 明确 ;@ 肿 瘤 内 出 现 不 规则 或 点 状 钙化 偏重 于 恶 
性 纤维 组 织 细胞 瘤 诊 断 :@ 回 注射 造影 剂 后 肿块 强化 明显 并 持续 时 间 长 ,倾向 于 血管 源 性 肿瘤 。 当 然 上 述 
几 点 仅 为 一 般 规律 ,过 到 具体 病例 尚 须根 据 临床 症状 、 实 验 室 检查 及 CT 表现 综合 考虑 。 

【启迪 】 本 病例 给 我 们 的 提示 :中 紧 贴 硝 椎 旁 的 肿块 ,分 析 病 变性 质 时 应 该 把 神经 源 性 肿瘤 考虑 在 
内 ;@@ 对 于 次 椎 的 骨 质 缺损 或 骨 质 吸收 (不 是 破坏 ) 应 该 仔细 观察 ,尤其 是 椎 间 孔 及 椎 管 的 扩大 对 诊断 该 
疾病 有 重要 的 影像 学 价值 。 

病例 来 源 : 江 西 省 闲 州 市 人 民 医 院 影 像 科 雷 剑 提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id=4&view_id 二 145 


( 雷 剑 向 子 云 邓 永 勤 ) 
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【临床 资料 】 男性 ,45 岁 。 剑 突 
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病例 1 肝 癌 


上 腹 疼 痛 。B 超 示 肝 内 5. 6em X 5. 4cr 


第 意 “ 定 性 诊断 状 误 


图 91 肝 瘤 


4 ; 动 条 期 : 也 期 ; d, 延 述 51min 


【影像 所 见 】 省 右 后 叶 上 段 见 类 图 形 混杂 密度 肿块 ,直径 约 5. 0Dcm ,与 正常 肝 实 质 分 界 清 , 周 围 见 
悍 清 不 区 的 低 密 度 影 坏 综 , 环 壁 内 见 软组织 肿块 .注射 对 比 剂 后 环 辟 未 见 强化 . 环 辟 内 肿块 动脉 本 


强化 ,实质 期 及 延迟 扫 摘 未 见 明 显 强化 


有 时 右 叶 类 加 上 撒 不 均 密 厦 和 肿块 影 , 边 界 清 楚 , 似 为 软 组 积 和 脂肪 密 诗 ,增强 扫描 病灶 强化 不 明显 , 考 虚 
血管 平 消 肌 脂肪 冯 可 能 性 大 。 男 外 应 想到 的 还 有 和 艾 样 脂肪 瘤 (叶子 ) 


下 扫 肝 石 叶 见 类 加 增 竺 密度 ,周转 环绕 低 密度 影 ; 增 强 后 .动脉 期 ,平衡 期 均 未 见 强 化 。 考 虑 肝脏 自 
发 性 出 血 (3288161) 

肿块 曲 心 部 位 动脉 期 有 强化 : 门 胀 期 则 密度 明显 低 于 正常 肝 实 质 , 还 蚌 考 虚 肝 脏 严 性 种 粒 i 纤维 板 
层 性 肝 撕 ,不 除外 胆管 细胞 痛 ) 可 能 性 大 (Wchgh) 

我 们 有 一 个 类 似 病 例 , 临 床 也 无 发 热 ,CT 考虑 肝 肤 肿 , 但 至 刺 细胞 学 检查 考虑 肝 瘤 ,一 度 认为 我 们 

报错 了 了 ,但 不 入 病人 出 现 了 了 发热 钙 状 'CL 复查 肿块 中 间 大 部 液化 ,后 经 手术 病理 检查 确诊 为 肝 脓 种 
所 以 肝 脓 肿 在 末 完 全 液化 时 也 可 旦 该 影像 表现 。 ‘Zhangzhiwu) 
【最 后 诊断 】 患者 入 院 后 查 : AFP 949. 87ng/l, CEA 6. 59pg7L( 正 党 mgAL)，, 铁 蛋白 
lug/1.( 正 常 2ug/1.) ,CA50 78.9kU/L( 正 常 20kU7L) ,EB 病毒 1 /5 阳性 。 盾 功能 亦 明 
显 受 损 ( 略 )。 手术 所 见 : 肿 物 直径 约 6cm, 包 了 膜 完整 , 质 硬 , 剖 开 后 内 见 大 量 鱼肉 样 组 织 

病理 诊断 : 肝 细 了 胞 肝癌 . 染 索 型 ,了 级 .部 分 呈 细胞 癌 组 织 , 内 有 大 片 坏 死 

【点 评 】 有 时 细胞 癌 是 肝 最 常见 的 上 皮 来 源 恶 性 肿 交 ,在 我 国 , 肝 细胞 瘤 的 发 生 与 HBV 感染 有 显著 


相 大庄 住 在 有 时 硬化 基础 上 发 生 。 中 国 肝 痛 病 理 组 织 根 据 大 体 特 征 把 肝癌 分 为 次 湿 型 , 巨 块 型 . 结 节 
友和 晶 。， 根据 肿 首 的 组 织 绪 构 分 成 沈 索 型 . 腺 泡 型 .致密 型 .硬化 型 和 纤维 板 层 型 ， 肝 细胞 癌 的 典 


| 特征 为 平 扫 为 低 密 度 , 增 强 扫描 肿瘤 实体 部 快 出 "强化 , 即 动脉 期 肿瘤 强化 明显 ,密度 
骨 显 高 于 肝 实 质 : 至 门 耿 期 和 实质 期 ,肿瘤 密度 下 降 : 其 强化 特征 的 病理 学 基础 在 于 典型 的 肝癌 具 
有 了 明显 的 肝 动 脉 供血 优势 ,与 正常 的 肝 实 质 主要 由 门 有 “供血 有 显著 差异 

结合 生化 检查 (AFP, 铁 贷 白 ,CA50 明显 升 高 , 肝 功 能 受 损 ), 本 例 临 床 支 持 肝 细胞 癌 。 但 该 患者 在 
做 CT 检查 时 还 没有 抽 血 化 验 , 因 此 给 我 们 的 诊断 造成 困难 。 本 例 肝 冶 的 影像 学 表现 有 以 下 特点 :中 肿 
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瘤 边 缘 非 常 清楚 ;肿瘤 呈现 非常 厚 的 假 包 膜 ,形成 类 似 “ 计 中 瘤 ” 表 现 ; 名 肿瘤 实体 部 分 未 见 明显 的 " 快 
进 快 出 "强化 特征 ;肝脏 未 见 明 显 的 硬化 改变 。 综 上 所 述 , 该 病例 为 非常 不 典型 的 CT 表现 。 

部 分 恶性 程度 比较 低 的 肝 细 胞 癌 以 膨胀 生长 为 主 , 生 长 速度 相对 较 慢 ,周围 形成 假 包 膜 。 如 果 包 膜 
比较 厚 , 平 扫 时 即 表现 为 肿瘤 边缘 的 环 状 低 密度 带 , 形 成 “ 晕 圈 征 ”, 该 例 可 见 非常 厚 的 假 包 膜 形成 ,边缘 
清楚 光滑 ,为 肝 细 胞 癌 非 常 少见 的 CT 表现 。 肝 细胞 癌 其 他 少见 的 表现 有 : 少 血 供 肿瘤 .肿瘤 内 有 脂肪 
成 分 、 瘤 内 钙化 等 。 

鉴别 诊断 :中 肝 海绵 状 血管 瘤 。 肝 海绵 状 血管 瘤 CT 增强 扫描 后 造影 剂 由 外 向 内 逐渐 充填 , 且 强 化 
时 间 长 ,延迟 5 一 12min 扫描 仍 可 呈 高 密度 或 等 密度 。 四 肝 血 管 平滑 肌 脂 肪 瘤 。 肝 脏 血 管 平滑 肌 脂 肪 
瘤 非 常 少 见 ,CTI 表现 为 边界 清楚 的 肿块 ,内 有 脂肪 密度 和 强化 的 血管 影 。 

【启迪 】 肝脏 肿块 的 鉴别 诊断 是 临床 上 经 常 遇 到 的 问题 , 当 一 个 不 典型 肿块 出 现时 ,必须 要 密切 结 
合 临床 。 例 如 本 例 , 临 床上 有 AFP 的 升 高 ,要 把 肝 细 胞 癌 放 在 首位 ,而 不 要 因 其 不 典型 的 CT 表现 而 误 
诊 为 良性 肿块 。 

病例 来 源 :广东 省 佛山 市 顺德 区 中 西医 结合 医院 CT 室 翁 志 攻 ”提供 

网 站 地 址 : http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id 一 4&.view_ id 一 1477 

〈 高 正义 笨 志 莲 ” 宋 兆 伟 ) 
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病例 2 ” 肝 纤 维 性 血管 瘤 


【临床 资料 】 胃 ,50 岁 , 体 检 B 超 发 现时 右 叶 内 中 低 回 鼎 小 2 入 电 苔 导体 无 明 显 不 适 ， 甲 胎 蛋 ; | 
明 性 。CT 检查 见 图 9-2 


图 9-2 肝 纤 维 性 血管 痪 
a, CT 平 扫 ; b. 动脉 期 ; c. 门 耿 期 : d 延迟 扫 措 


【影像 所 见 】 肝 右 叶 可 见 一 片 状 低 密度 影 , 形 态 不 规则 ,边缘 较 清 。 余 肝 实 质 密 度 未 见 明 显 异 常 ， 
无 肝 硬 化 表现 。 增 强 扫描 动脉 期 该 病灶 未 见 明 显 强化 , 门 静 驴 期 病灶 可 见 轻 度 边 缘 强 化 ,延迟 扫描 病灶 
内 部 仍 未 见 强化 表现 

【网 站 会 员 发 言 】 炎 性 假 瘤 可 能 性 大 ,不 除外 结核 性 肉芽 肿 。 本 例 的 动态 增强 表现 和 临床 均 不 符 
合 小 肝癌 。 该 病变 形态 不 规则 , 平 扫 为 低 密度 ,边缘 清楚 。 增 强 扫描 各 期 均 示 见 到 明显 的 强化 表现 , 尤 
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入 了 


其 在 动脉 期 .病灶 没有 强化 ,基本 可 以 排除 小 肝癌 。 在 门 脉 期 和 实质 期 .病变 边 绿 似乎 有 轻 度 的 强化 ,但 
很 不 明显 。 患者 没有 肝 便 化 表现 .结合 临床 甲 胎 绰 白 阴 性 ,也 不 支持 小 肝癌 。 炎 性 假 瘤 的 CT 表现 有 : 
平 打 低 密度 ,形态 不 规则 ,动脉 期 无 强化 , 门 脉 期 和 延迟 期 可 有 轻 度 到 中 度 强 化 ,以 周边 强化 和 偏心 结 节 
状 强化 为 主 ,可 有 纤维 间隔 形成 。 (gaozhengyi) 

【最 后 诊断 】 手术 病理 结果 :纤维 性 血管 瘤 。 

【点 评 】 该 病例 没有 肝癌 结 节 的 典型 旱 进 早出 的 血 供 特 点 ,AFP 阴性 , 故 小 肝癌 不 首先 若 虑 :但 其 
又 缺乏 典型 的 有 海绵 状 血管 瘤 的 强化 特点 ' 故 几乎 无 人 考虑 血管 瘤 : 而 实际 上 ,直径 三 2cm 的 血管 瘤 的 
强化 表现 是 很 复杂 的 :部 分 病灶 早期 强化 ,从 边缘 开始 :部 分 病灶 中 心 强化 :部 分 中 心 与 边缘 同时 强化 ; 
部 分 强化 不 明显 , 低 于 正常 肝 实 质 . 延 时 有 较 强 的 强化 充填 :个别 始终 无 强化 ,此 类 血管 痛 , 往 往 管 壁 很 
厚 , 管 腔 很 小 ,造影 剂 难以 进入 ,病理 报告 为 厚 壁 型 血管 瘤 。 或 者 病灶 血管 管 腔 同 际 基本 为 纤维 组 织 或 
基质 充填 ,造影 剂 不 能 进入 ,病例 报告 为 纤维 性 血管 瘤 , 即 类 似 于 此 例 ( 平 扫 为 低 密度 ,增强 扫 描 动脉 期 、 
肝 门 静脉 期 ,平衡 期 , 延 时 期 均 无 强化 )。 

肝 结 节 性 病变 的 鉴别 诊断 是 临床 上 经 常 遇 到 的 问题 ,由 于 不 同性 质 的 病变 血 供 特点 各 异 , 所 以 掌握 
正常 肝 和 病变 的 血 供 特点 及 其 病理 学 基础 对 于 正确 判断 病变 的 性 质 非 常 重 要 。 绝 大 多 数 小 肝癌 都 有 典 
型 的 血 供 特点 ,增强 CT 扫描 可 以 显示 其 快 进 快 出 的 强化 表现 :血管 瘤 的 造影 剂 填充 现象 是 其 区 别 于 其 
他 病变 的 特征 : 襄 肿 根据 其 平 扫 特 有 的 水 样 密度 和 无 强化 得 以 明确 诊断 :转移 瘤 的 多 发 性 和 原 发 肿瘤 病 
史 为 其 特征 。 但 在 日 常 工作 中 不 乏 不 典型 病例 和 (或 ) 少 罕见 病例 ,此 时 更 需要 认真 分 析 其 影像 学 表现 ， 
分 析 其 血 供 特点 ,仔细 询问 病史 ,结合 临床 ,力争 作出 最 客观 的 诊断 。 

肝 内 结 节 大 多 为 圆 形 或 类 圆 形 ,而 本 例 形 态 不 规则 , 且 各 期 强化 均 未 见 到 明显 的 强化 ,这 一 点 是 很 
不 符合 肿瘤 性 病变 的 ,更 加 符合 为 慢性 炎症 或 疗 痕 组 织 。 低 密度 影 各 期 无 强化 ,代表 其 内 无 或 乏 血 管 ， 
除 曙 有 种 或 囊 性 病变 外 ,最 常见 的 病理 学 基础 是 各 种 原因 引起 的 纤维 组 织 增生 .常见 于 病 虫 很 长 的 炎 性 内 
芽 肿 , 炎 性 假 瘤 等 ,纤维 化 的 血管 瘤 也 是 其 一 ,通过 本 例 使 大 家 认识 。 

【启迪 】 各 期 均 未 见 到 强化 的 肝 内 结 节 往 往 为 良性 病变 ,但 具体 定性 还 须 结合 临床 及 实验 室 检 查 
等 。 在 一 个 没有 肝 硬 化 的 患者 , 肝 内 的 乏 血 供 病灶 更 要 考虑 纤维 ,着 痕 组织 为 主 的 病变 ,必要 时 可 行 
CT 引导 下 经 皮 活 检 。 

病例 来 源 :湖南 省 宁 乡 县 人 民 医 院 CT 室 ” 肖 寄 余 ”提供 

网 站 地 址 :http:/ /www. radinet. com. cnyforum_view. asp? forum id=4&.view id=8383 


(高 正义 肖 寄 余 ” 毕 洁 瑞 ) 
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病例 3 肝 内 胆管 结石 合并 肝 脓 肿 


【临床 资料 】 患者 , 女 ,64 岁 , 肝 区 时 有 疼痛 ,发热 204。 查 体 : 肝 大 , 触 痛 明 显 。 皮 肤 、 巩 膜 无 黄 染 
CT 检查 见 图 9-3 


图 9-3 肝 内 胆管 结石 合并 肝 脓 肿 
a. CT 平 扫 ; b.c.d. 增强 扫描 
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| 入 玫 吉 认 上 机 
tn Www radinet com.on 
【影像 所 见 】 平 扫 见 肝 右 叶 不 规则 低 密度 影 ,边缘 模糊 ,CT 值 约 30HU, 肝 右 叶 胆管 内 见 数 枚 高 
密度 结石 。 增 强 扫 描 肝 右 叶 病 变 边 缘 及 分 隔 明 显 强 化 ,内 部 呈 多 房 、 蜂 窝 样 改变 ,病灶 大 小 为 6. 0cmX 
9. 0cm', 病 变 部 分 边缘 呈 双 环 表现 (箭头 所 示 ) 。 

【网 站 会 员 发 言 】 肝 右 叶 胆 管 多 发 结石 , 肝 右 叶 脓 肿 , 肝 左 叶 囊肿 。 胆 管 细胞 癌 强 化 曲线 介 于 肝 瘤 
的 “ 快 进 快 出 ”与 肝 血 管 瘤 的 “人 慢 进 慢 出 "之 间 , 强 化 程度 可 以 很 高 ,CT 值 可 达 110HU 以 上 。 (meng- 
msp001) 

【最 后 诊断 】 肝 内 胆管 结石 合并 肝 脓 肿 ( 抗 感染 治疗 后 随访 B 超 ,病灶 明显 缩小 )。 

【点 评 】 

1. 肝 脓 肿 的 主要 感染 途径 ”四 胆 源 性 :见于 胆 系 结石 ` 炎 症 、 寄 生 虫 等 :四 经 门静脉 :腹腔 内 的 感染 
可 经 门静脉 系统 进入 肝脏 ;加 经 动脉 :如 败血症 ' 脓 栓 可 经 肝 动 脉 进 入 肝脏 ;由 邻近 炎症 草 延 :如 胆囊 炎 
症 可 以 侵 及 肝脏 形成 肝 内 脓肿 ;@@ 锐 器 或 钝 器 伤 :导致 肝脏 细菌 感染 ,脓肿 形成 。 典 型 临床 表现 为 发 热 、 
肝 区 疼痛 ,实验 室 检查 有 明显 的 白细胞 升 高 和 核 左 移 。 

2. 病理 肝 脓 肿 的 早期 病理 改变 为 肝 组 织 的 局 部 炎症 ,形成 蜂窝 织 炎 , 此 期 以 肝 组 织 的 充血 \ 水 肿 
和 炎 性 渗 出 为 主要 改变 , 随 着 病情 进展 ,病灶 中 心 液化 ,形成 脓 腔 。 临 床 常见 的 肝 脓 肿 以 单 房 多 见 , 但 多 
房 及 蜂窝 状 表 现 的 脓肿 时 有 见 到 。 部 分 脓 腔 内 可 见 气 体 , 在 除外 医 源 性 因素 所 导致 的 前 提 下 ,应 考虑 为 
产 气 菌 感染 。 

3. 诊断 ”典型 肝 脓 肿 结合 其 临床 表现 影像 学 诊断 不 难 。 腹 平 片 对 肝 脓 肿 的 诊断 价值 已 经 非常 有 
限 , 但 可 以 发 现 脓肿 内 的 气 液 平面 ,位 于 肝脏 边缘 的 较 大 脓肿 可 以 造成 轮廓 改变 。CT 平 扫 多 为 圆 形 或 
椭圆 形 低 密 度 影 ,在 脓肿 早期 或 蜂窝 织 炎 阶段 ,由 于 尚未 出 现 液化 坏死 或 仅 有 少量 坏死 ,病灶 密度 可 以 
较 高 ,此 期 单 作 影像 学 表现 易于 与 肿瘤 性 病变 混淆 。 在 脓 腔 形成 后 ,病变 边缘 趋 于 清楚 ,增强 扫描 脓肿 
壁 出 现 单 环 \ 双 环 或 三 环 表现 。 单 环 为 脓肿 壁 纤维 肉芽 组 织 之 表现 ;双环 由 脓肿 壁 和 周围 水 肿 环 构成 
三 环 是 在 双环 基础 上 ,脓肿 内 壁 附着 炎 性 坏死 组 织 所 致 。 脓 肿 壁 强化 一 般 比 较 明 显 且 均匀 。 部 分 脓肿 
内 可 见 气体 密度 影 , 为 肝 脓 肿 较 为 特征 性 的 表现 。 部 分 脓肿 旦 蜂窝 状 ,为 脓肿 液化 部 分 相对 较 少 ,而 胺 
肿 内 有 多 发 分 隔 和 残存 的 未 破坏 的 肝 组 织 共 同形 成 ,增强 扫描 上 述 结构 往往 有 较 明 显 的 强化 。 螺 旋 
CT 多 期 增强 扫描 在 脓肿 的 不 同 阶段 其 壁 和 周围 肝 组 织 的 强化 程度 .持续 时 间 等 均 有 不 同 , 对 判断 肝 脓 
肿 的 病理 过 程 和 指导 临床 治疗 有 重要 意义 。MR 检查 脓肿 壁 呈 同心 环 状 改变 , 脓 液 旺 稍 长 Ti .长 T， 
表现 。 

根据 CT 表现 可 把 肝 脓 肿 分 为 典型 和 不 典型 两 种 ,典型 肝 脓 肿 中 央 有 均匀 一 致 的 液化 坏死 区 ;有明 
显 的 脓肿 壁 ,可 呈 单 环 、 双 环 或 三 环 征 , 或 脓 腔 内 有 气体 。 缺 乏 上 述 表 现 者 为 不 典型 肝 脓 肿 , 不 典型 肝 脓 
肿 CT 表现 的 病理 学 基础 和 脓肿 形成 早期 内 部 液化 不 完全 、 纤 维 肉芽 包 膜 未 形成 等 因素 有 关 。 本 例 可 
以 归属 到 不 典型 肝 脓 肿 内 。 

本 例 临 床 有 肝 区 痛 、 发 热 'CI 增强 扫描 肝 右 叶 病 灶 旦 蜂窝 状 表现 ,为 多 发 脓 腔 之 改变 。 部 分 层面 
显示 双环 征 ,代表 部 分 相对 完整 的 脓肿 壁 和 其 外 的 水 肿 。 肝 左 叶 胆管 内 结石 更 加 支持 肝 脓 肿 的 诊断 , 胆 
系 结石 往往 合并 胆 系 的 急 慢 性 炎症 ,可 以 造成 上 行 性 感染 。 

4, 鉴别 诊断 ”本 例 须 与 巨 块 型 肝癌 、 胆 管 细 胞 癌 鉴 别 。 巨 块 型 肝癌 往往 发 生 于 肝 硬 化 基础 上 , 主 
体 部 分 为 实质 性 ,体积 较 大 者 中 心 发 生 坏死 ,坏死 区 形态 不 规则 。 增 强 扫描 实质 部 分 可 见 明 显 的 肝 动 脉 
供血 。 肝 内 胆管 细胞 癌 较 为 少见 ,多 为 轮廓 欠 清 的 不 规则 实质 性 肿块 ,有 轻 度 边缘 性 强化 和 延迟 强化 ， 
病灶 内 密度 不 均匀 ,可 见 钙化 和 系 液 小 留 区 ,病灶 周围 可 见 到 扩张 的 胆管 。 本 例 有 胆管 结石 ,有 明显 的 
感染 症状 和 肝 区 疼痛 ,结合 CT 表现 ,可 以 作出 肝 脓 肿 的 诊断 。 

【启迪 】 典型 的 肝 脓 肿 影像 学 诊断 不 难 , 但 肝 脓肿 形成 的 早期 即 蜂窝 织 炎 阶段 和 类 似 本 例 的 蜂窝 
状 脓肿 诊断 起 来 有 一 定 困难 ,此 时 一 定 要 结合 临床 , 肝 的 细菌 性 感染 往往 有 明显 的 全 身 中 毒 症状 和 白 细 
胞 增高 ,一 个 没有 发 热 和 (或 ) 血 象 变化 的 肝 脓 肿 是 非常 少见 的 。 
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病例 来 源 ; 江西 省 铅 山 县 中 医院 影像 科 袭 和 提供 
网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/news_view. asp? id 一 1005 必 view_id 王 1005 
(高 正义 蔡 和 王 献 忠 ) 
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病例 4 胆管 细胞 癌 


【临床 资料 】 女性 ,55 岁 , 上 腹部 隐痛 不 适 伴 消瘦 2 个 月 ,B 超 发 现 肝 占 位 。 血 常规 、 生 化 、 肝 功能 
及 AFP 均 正 常 。CT 检查 见 图 9-4 
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图 94 胆管 细胞 冯 
ab. 动脉 期 ; c,d. 门 脉 期 : e.f. 平衡 期 


【影像 所 见 】 肝 左 叶 见 4cm※6cm 类 圆 形 低 密 度 影 ,各 期 扫描 均 未 见 强 化 ,CT 值 35HU, 其 周边 呈 
环形 强化 ,CT 值 从 动脉 期 的 78HU 到 静脉 期 的 85HU 逐渐 到 平衡 期 和 延迟 扫描 的 95HU ,病灶 远 端 可 
见 肝 内 胆管 扩张 ,局 部 肝 包 膜 似 有 凹陷 。4b 段 肝 包 膜 下 可 见 一 直径 为 lem 低 密 度 影 , 随 各 期 逐渐 强化 。 

【网 站 会 员 发 言 】 

该 病例 表现 为 肝 左 叶 边 界 欠 清 低 密度 影 ,增强 扫描 病灶 强化 不 明显 ,其 远 端 似 可 见 条 状 低 密 度 影 ， 
基 虑 为 肝 内 扩张 的 胆管 ,相应 段 肝 包 膜 似 有 四 陷 ,脾脏 不 大 没有 肝 硬 化 的 表现 , 故 考虑 为 肝胆 管 细胞 瘤 。 

(Chongsuzhi) 

两 个 在 不 同时 期 均 表现 为 强化 程度 低 于 正常 肝 实 质 的 低 密度 影 (未 提供 CT 值 ,不 好 判断 是 轻 度 强 
化 还 是 中 度 强 化 ), 边 缘 未 见 明 显 的 强化 环 ; 牌 大 。 所 以 ,首先 考虑 肝 内 多 发 转移 净 , 其 次 须 除外 淋巴 瘾 
可 能 。( 贫 志 医 ) 

【最 后 诊断 】 手术 所 见 : 肿 物 呈 灰白 色 , 质 软 , 占 据 整个 左 叶 , 周 因 有 和 散在 卫星 灶 , 侵 犯 腹 前 壁 及 贸 
状 韧带 ,无 腹水 

手术 标本 及 病理 切片 , 见 图 9-5 


图 5 手术 标本 及 病理 切片 


【病理 诊断 】 肝脏 胆管 细胞 癌 伴 大 片 坏死 , 肿 物 侵 及 肝 被 膜 下 

【点 评 】 胆管 细胞 瘤 (cholangiocarcinoma) ,是 起 源 于 胆管 上 皮 的 腺 癌 , 在 我 国 ,胆管 细胞 癌 的 发 生 
与 胆管 结石 的 关系 较为 密切 ,有 资料 统计 两 者 的 合并 率 约 为 17%”。 在 东南 亚 国 家 , 华 支 举 吸虫 感染 是 
党 见 原因 。 在 欧美 国家 ,' 原 发 性 硬化 性 胆管 炎 和 省 疡 性 结肠 炎 是 公认 的 高 危 因 素 。 根 据 其 起 源 部 位 可 
分 为 两 种 类 型 :中 起 源 于 肛 内 小 胆管 , 称 为 外 周 型 胆管 疗 :@@ 起 源 于 肝 内 大 胆管 ,包括 肛门 的 肝 内 胆管 ， 
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图 94 胆管 细胞 冶 
i、b, 动脉 期 ; c、d. 门 脉 期 ; e. 平衡 期 


【影像 所 见 】 肝 左 叶 见 4em 和 6cm 类 圆 形 低 密度 影 , 各 期 扫描 均 未 见 强化 ,CT 值 35HU ,其 周边 呈 
环形 强化 ,CT 值 从 动脉 期 的 78HU 到 静脉 期 的 85HU 逐渐 到 平衡 期 和 延迟 扫描 的 95HU ,病灶 远 端 可 
见 肝 内 胆管 扩张 ,局 部 肝 包 膜 似 有 凹陷 。4b 段 肝 包 膜 下 可 见 一 直径 为 lem 低 密 度 影 , 随 各 期 逐渐 强化 ， 

【网 站 会 员 发 言 】 

该 病例 表现 为 肝 左 叶 边 界 欠 清 低 密度 影 ,增强 扫描 病灶 强化 不 明显 ,其 远 端 似 可 见 条 状 低 密 度 影 ， 
痛 虑 为 肝 内 扩张 的 胆管 ,相应 段 肝 包 膜 似 有 四 陷 ,脾脏 不 大 没有 肝 硬 化 的 表现 , 故 考虑 为 肝胆 管 细胞 瘤 : 

(Chongsuzhi) 

两 个 在 不 同时 期 均 表现 为 强化 程度 低 于 正常 肝 实质 的 低 密度 影 ( 未 提供 CT 值 ,不 好 判断 是 轻 度 强 
化 还 是 中 度 强化 ) ,边缘 未 见 明 显 的 强化 环 ; 脾 大 。 所 以 ,首先 考虑 肝 内 多 发 转移 瘤 , 其 次 须 除 外 淋巴 瘤 
可 能 。( 颁 志和 莫 ) 

【最 后 诊断 】 手术 所 见 : 种 物 呈 灰 白色 , 质 软 ,占据 整个 左 叶 ,周转 有 散在 卫星 灶 , 侵 犯 腹 前 辟 及 狠 
状 蔬 带 ,无 腹水 ， 

手术 标本 及 病理 切片 , 见 图 9-5 


图 95 手术 标本 及 病理 切片 


【病理 诊断 】 肝脏 胆管 细胞 癌 伴 大 片 坏 死 , 肿 物 侵 及 肝 被 膜 下 ， 

【点 评 】 胆管 细胞 癌 (cholangiocarcinoma) ,是 起 源 于 胆管 上 皮 的 腺 瘤 , 在 我 国 ,胆管 细胞 痛 的 发 生 
与 胆管 结石 的 关系 较为 密切 ,有 资料 统计 两 者 的 合并 率 约 为 17%。 在 东南 亚 国家 , 华 支 举 吸虫 感染 是 
常见 原因 。 在 欧美 国家 , 原 发 性 硬化 性 胆管 炎 和 溃疡 性 结肠 炎 是 公认 的 高 危 因 素 。 根 据 其 起 源 部 位 可 
分 为 两 种 类 型 :中 起 源 于 肝 内 小 胆管 , 称 为 外 周 型 胆管 癌 ;@@ 起 源 于 肝 内 大 胆管 ,包括 肝 门 的 肝 内 胆管 ， 
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称 作 肝 门 型 胆管 癌 。 组 织 学 上 ,肿瘤 因 含 有 丰富 的 纤维 间 质 和 黏液 而 呈 淡 白色 ,质地 实 而 硬 。 肿 瘤 边缘 
呈 浸 润 性 生长 ,在 生长 过 程 中 不 会 形成 包 膜 或 假 包 膜 ,可 以 形成 瘤 周子 灶 。 胆 管 细胞 癌 和 慢性 肝炎 、 肝 
硬化 之 间 没 有 直接 关系 ,此 点 与 肝 细胞 癌 不 同 。 

胆管 癌 的 临床 症状 因 发 生 部 位 不 同 而 异 。 末 梢 型 胆管 癌 早 期 无 症状 ,晚期 可 有 上 腹 不 适 、 肝 大 ,\ 体 
重 下 降 等 ;其 放 、 化 疗效 果 较 差 ,首选 手术 治 疗 , 临 床 预后 不 良 ,特别 是 晚期 患者 ; 肝 门 部 胆管 癌 常 以 黄 疤 
为 初 发 症状 。 

肝 内 胆管 癌 CT 平 扫 常 表现 为 边缘 不 规则 的 低 密度 肿块 ,一 般 密度 比较 均匀 ,边缘 较 清 。 有 作者 认 
为 当 肿 瘤 类 型 为 乳头 状 黏液 腺 癌 时 ,可 以 出 现 钙化 密度 ,但 该 型 少见 。 增 强 扫 描 于 早期 时 相 可 见 肿瘤 边 
缘 呈 轻 度 环 状 增强 ,晚期 时 相 肿 瘤 边缘 显示 为 低 密度 环 ,而 中 心 表现 为 高 密度 ,并 可 见 肿瘤 远 侧 之 肝 内 
胆管 扩张 征象 。 胆 管 细胞 瘤 的 这 种 延迟 强化 的 基础 在 于 肿瘤 实质 含有 丰富 的 纤维 间 质 成 分 , 随 着 时 间 
的 延长 ,造影 剂 慢 慢 进入 到 肿瘤 内 部 所 致 ,这 也 是 肝 内 胆管 细胞 癌 比 较 特征 的 影像 学 表现 之 一 。2cm 以 
下 肿瘤 常 不 能 显示 上 述 增强 扫描 特征 ,只 显示 整个 肿瘤 呈 轻 度 增强 效应 。 该 肿瘤 有 时 与 肝 细 胞 癌 难 以 
鉴别 。 此 外 ,在 末梢 部 胆管 内 发 育 的 乳头 状 胆管 癌 常 以 末梢 胆管 的 局 限 性 扩张 为 惟一 诊断 依据 , 须 注 意 
与 肝 内 胆管 结石 鉴别 诊断 。 

MR 平 扫 T! WI, 有 和 肿瘤 与 肝 实 质 相 比 呈 低 信号 ,于 T; WI 呈 高 信号 ,增强 扫描 表现 同 CT ,表现 为 边缘 
轻 至 中 度 强 化 ,肿瘤 内 部 可 见 延 迟 强 化 。MR 平 扫 能 较 好 显示 病灶 和 胆管 扩张 情况 , 平 扫 联合 动态 增强 
检查 可 提高 对 周围 型 肝 内 胆管 细胞 癌 的 定性 诊断 。 

本 例 病 人 没有 肝炎 、 肝 硬化 病史 ,AFP 正常 ,CT 增强 病灶 没有 快 进 快 出 的 表现 ,不 符合 肝 细 胞 癌 。 
肝 血 管 瘤 的 CT 表现 有 特征 性 ,增强 从 周边 向 中 心 部 扩散 ,本 例 较 大 的 病灶 没有 向 中 心 填充 的 表现 ,不 
考虑 血管 瘤 , 但 4b 段 的 小 病灶 在 术 前 我 们 误 认 为 是 小 血管 瘤 , 可 能 因为 小 病灶 轻 度 强化 和 部 分 容积 效 
应 造成 的 ， 肝 转移 瘤 的 CT 表现 变化 较 多 ,是 本 例 鉴别 诊断 的 难点 ,转移 瘤 可 以 有 肿瘤 边缘 的 一 过 性 强 
化 或 者 边缘 呈 持 续 性 增强 ,在 伴 有 肝 门 部 淋巴 结 转移 时 , 常 造 成 肝 内 胆管 的 弥漫 性 扩张 ,本 例 肝 门 部 及 
腹腔 均 未 见 转 移 的 淋巴 结 ,病灶 远 端的 胆管 可 见 扩张 ,局 部 肝 包 膜 似 有 由 陷 ,此 为 胆管 细胞 癌 比 较 有 特 
征 性 的 CT 表现 。 

【启迪 】 胆管 细胞 癌 往 往 发 生 在 无 肝炎 、 肝 硬化 人 群 , 当 肿块 在 动脉 期 没有 明显 的 强化 ,而 在 实质 
期 和 延迟 扫描 出 现 肿瘤 实质 部 分 的 延迟 .持续 强化 时 ,在 除外 海绵 状 血管 瘤 和 其 他 病变 后 ,要 考虑 胆管 
细胞 癌 的 可 能 。CT 和 MRI 均 可 显示 其 延迟 强化 的 特点 ,其 病理 学 基础 在 于 肿瘤 相对 乏 血 供 , 实 质 含 
有 丰富 的 纤维 间 质 成 分 。 

病例 来 源 : 山 西 省 阳泉 市 第 三 人 民 医 院 CT 室 杨 毅 群 ”提供 

网 站 地 址 : http://www, radinet. com,. cn/ct_news_view. asp? id 一 686 

( 杨 裔 群 高 正义 戴 景 癸 ) 
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病例 5 姜 石 性 肠 梗阻 


【临床 资料 】 女性 ,16 岁 ,主因 间断 腹胀 .腹痛 、 呕 吐 半 月 来 院 , 腹 透 示 肠 梗阻 。CT 检查 见 图 9-6 
CT 平 扫 ( 扫 描 前 未 口服 造影 剂 ) 
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图 9-6 美 石 性 肠 梗阻 
ab cde.f.CT 平 扫 


【影像 所 见 】 小 肠 肠 管 扩张 ,内 见 大 量 高 密度 积 液 并 较 长 的 气 液 平面 ,于 倪 腔 层面 可 见 小 肠 肠 管内 
不 规则 形 高 密度 影 ,可 见 边 缘 钙化 密度 ,其 远 端 肠管 未 见 扩 张 。 盆 腔 内 可 见 水 样 低 密度 影 积聚 。 

【网 站 会 员 发 言 】 盆腔 内 可 见 不 规 则 密度 不 均匀 块 影 ,其 上 方 的 小 肠 扩 张 明 显 且 肠 内 容 物 密度 较 

,子宫 周围 可 见 液 体 密度 影 。 考 虑 :中 小 肠 占 位 性 病变 伴 不 全 肠 梗阻 : 包 盆 腔 积 液 (liuyue) 

【最 后 诊断 】 手术 结果 :空肠 距 届 氏 毛 带 约 20cm 处 凑 石 ,大 小 为 4cmX5cmX3cm。 诊 断 :类 石 性 
肠 梗阻 

eg 凑 石 性 肠 梗阻 是 机 械 性 肠 梗阻 的 少见 类 型 ,临床 症状 常 不 典型 , 易 误 诊 。 美 石 以 植物 性 最 
为 多 见 ,另外 还 有 毛发 性 药物 性 及 混合 性 几 类 。 植 物性 凑 石 多 见于 大 量 食用 柿子 . 黑 束 等 含有 靶 酸 的 
食物 后 ,长 酸 遇 骨 酸 后 可 形成 胶 样 物质 ,再 混合 以 其 他 植物 纤维 、. 果 核 `. 果 碗 等 而 形成 凄 石 。 其 他 易于 形 
成 凌 石 的 因素 有 长 期 便秘 ,长 期 卧床 等 患者 。 不 规则 形 粪 石 与 肠 壁 之 间 可 以 存在 空隙 ,临床 多 表现 为 不 
pe 正如 本 例 。 业 石 性 肠 梗阻 易 误诊 为 粘连 性 肠 梗 阻 ,在 非 手 术 治 疗 无 效 时 才 行 手术 治疗 

立 伟 等 提出 对 于 怀疑 凑 石 性 肠 梗 阻 病例 要 注意 以 下 儿 点 : :( ee ge pi 食 及 排便 情况 ; 


四 注意 患 病 的 季 节 性 ,类 石 性 小 肠 梗阻 多 在 秋冬 季节 发 病 ;多 患者 腹胀 恶心 、 呕 吐 显 , 腹 痛 多 为 间 
吹 性 ,可 有 少量 排 气 及 稀 便 ;由 腹部 仔细 查 体 多 可 和 触及 卵 圆 形 关 块 ， 推 拼 时 可 移动 ;名 全 身 中 毒 症 状 轻 ， 
预后 较 好 


X 线 一 般 仅 能 提示 肠 梗 阻 ,但 不 能 明确 梗阻 平面 和 梗阻 原因 ,CT 对 凑 石 性 肠 梗 阻 有 重要 诊断 价 
值 , 常 提示 扩张 肠管 内 有 圆 形 、 卵 圆 形 或 不 规则 形 肿 块 影 ,密度 多 不 均匀 ,内 常 夹杂 有 小 气泡 ,并 能 明确 
梗阻 部 位 。 纪 建 松 等 总 结 了 34 例 盖 石 性 肠 梗 阻 病例 ,17 例 位 于 空 回肠 交界 处 ,12 例 位 于 回肠 中 下 段 ,5 
例 位 于 空肠 。 如 发 现 肠 壁 明显 增 厚 、 肠 腔 内 大 量 积 液 、. 腹 水 ,肠系膜 水 肿 等 表现 时 , 常 提示 为 绞 窗 性 肠 
梗阻 

本 例 患 者 无 造影 剂 口服 或 灌肠 史 , 肠 液 高 密度 可 能 与 梗阻 导致 肠 腔 酸碱度 改变 有 关 ， 
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【启迪 】 类 石 性 肠 梗 阻 临床 多 表现 为 逐渐 加 重 的 不 完全 梗阻 ,梗阻 部 位 以 空 回 肠 交 界 处 和 回肠 中 
下 段 为 主 。CT 检查 对 于 确定 肠 梗阻 的 病因 、 评 价 梗阻 程度 .判断 预后 等 有 重要 价值 ,可 以 直接 显示 肠 
管内 的 羔 石 ,对 于 临床 怀疑 该 病 的 患者 应 作为 首选 检查 手段 。 

病例 来 源 :河北 省 沧州 市 盐 山 阜 德 医院 ”高 正义 ”提供 


网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum _view. asp? forum id 一 4&view_ id 二 14578 
(高 正义 ) 
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病例 6 胰 腺 总 


【临床 资料 】 患者 女性 ,63 岁 ;中 上 腹部 隐痛 2 年 。CT 检查 见 图 9-7。 


图 9-7 胰腺 瘤 
a, CT 平 扫 ; b. 增强 扫描 ; c,d.4 个 月 后 复查 (增强 扫描 ) 


【影像 所 见 】 胰腺 颈 部 可 见 椭圆 形 低 密度 影 , 向 胰腺 轮廓 外 突出 ,内 容 CT 值 为 7HU ,边缘 较为 清 
楚 。 胰 腺 体 尾 部 略 增 粗 。 增 强 扫描 胰 颈 病变 可 见 边缘 环 状 强化 , 胰 体 尾部 强化 程度 低 于 胰 头 。4 个 月 
后 复查 CT, 胰 颈 部 宫 性 占 位 明显 增 大 ,与 明显 强化 的 胰 头 比较 , 胰 体 尾部 呈 显 著 低 密度 。 胆 宫 内 可 见 
卵 圆 形 结石 , 囊 壁 较 厚 . 

【网 站 会 员 发 言 】 定位 :胰腺 内 占 位 病变 。 第 一 次 CT 可 见 胰腺 颈 部 偏 前 卵 圆 形 低 密 度 宫 性 病灶 。 
4 个 月 后 复查 病灶 明显 增 大 , 呈 分 叶 状 , 内 似 有 分 隔 。 患 者 女性 63 岁 , 为 讨 腺 瘤 的 好 发 年 龄 ,考虑 守 腺 
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瘤 可 能 性 大 。 慢 性 腹痛 与 胆 结石 .胆囊 炎 相 关 。 (乡村 医生 ) 

【最 后 诊断 】 手术 病理 结果 :胰腺 体 尾 部 瘤 。 

【点 评 】 本 病例 很 多 网 站 会 员 都 把 注意 力 放 在 胰 颈 部 讼 性 占 位 上 , 却 忽略 了 更 有 价值 的 胰 体 尾部 
形态 及 密度 的 改变 ,而 多 考虑 为 胰腺 守 性 病变 如 训 腺 瘤 、 讼 腺 癌 、 假 讨 肿 等 。 如 果 没 有 这 个 计 性 病变 ,我 
想 胰腺 痛 的 诊断 应 该 是 很 容易 作出 的 。 

胰腺 囊 性 病变 种 类 比较 多 ,大 致 分 类 如 下 : 

(17 胰腺 圳 肿 : 包括 先天 性 囊肿 和 湾 留 性 囊肿 。 先 天 性 圳 肿 为 先天 性 胰腺 导管 发 育 异 常 所 致 , 赛 肿 
有 完整 的 内 皮 , 又 称 真性 囊肿 。 该 赛 肿 可 以 仅 发 生 于 胰腺 ,也 可 同时 伴 有 肝 肾 囊肿 。 大 多 数 无 症状 ,多 
为 偶然 发 现 。CT MR 表现 为 水 样 内容 的 囊 性 病变 , 壁 薄 而 光滑 , 赛 内 无 分 隔 或 壁 结 节 。 湾 留 性 细 肿 是 
由 于 胰腺 肿瘤 阻塞 胰 管 而 致 胰 液 泪 留 积聚 , 讲 壁 为 导管 上 皮 ,内容 为 胰 液 , 极 少 数 涨 留 吉 肿 可 以 位 于 胰 
周 。 影 像 学 检查 可 以 发 现 导 致 胰 液 湾 留 的 原因 

2) 胰腺 假 襄 肿 。 为 各 种 原因 造成 的 胰 液 外 溢 ,被 纤维 组 织 包 惠 而 形成 。 见 于 各 种 原因 造成 的 胰 液 
漏出 或 外 渗 , 如 胰腺 炎 、 胰 腺 外 伤 。 影 像 学 表现 为 单 房 或 多 房 囊 性 肿 物 ,大 小 可 以 差别 很 大 ,结合 病史 不 
难 作出 诊断 。 

(3) 胰 腺 囊 性 肿瘤 ， 少 见 , 包 括 浆液 性 .黏液 性 囊 腺 瘤 或 囊 腺 瘤 , 均 好 发 于 胰腺 体 尾 部 。 桨 液 性 囊 腺 
瘤 根 据 历 的 大 小 可 以 分 为 小 闸 型 ,大 圳 型 和 混合 型 ,其 中 绝 大 多 数 为 小 惠 型 ,黏液 性 囊 性 肿瘤 往往 体积 
较 大 ,可 为 单 囊 或 多 森 。CT .MRI 显示 分 叶 状 多 囊 结 构 , 可 见 到 实 性 部 分 和 分 隔 。 以 下 表现 要 高 度 怀 
疑 囊 腺 瘤 : 襄 性 病变 内 出 现 明显 的 实 性 软组织 肿块 :肿块 边缘 不 清 , 侵 犯 周围 组 织 或 器 官 ; 囊 壁 厚度 > 
lcm 或 厚薄 不 均 ; 寺 内 间隔 不 规则 、 厚 注 不 均 ; 肿 瘤 直径 二 8cm; 出 现 周围 血管 温润 包 埋 和 远 处 转移 等 。 

胰腺 癌 发 生出 血 、 坏 死 及 液化 也 可 形成 类 似 讨 性 肿瘤 的 表现 ,但 更 主要 的 是 胰腺 癌 本 身 的 表现 ,如 
胰腺 的 增 粗 和 仿 硬 、 胰 管 的 扩张 、 胰 周 血 管 的 包 埋 或 侵犯 ,增强 扫描 可 见 到 癌 肿 乏 血 供 特 征 等 , 男 外 胰腺 
癌 的 赛 性 变 往往 发 生 在 肿瘤 的 中 心 。 

胰腺 赛 性 病变 的 鉴别 诊断 需要 认真 观察 病变 及 邻近 胰腺 的 特征 ,并 要 密切 结合 病史 。 如 胰腺 假 性 
讼 肿 几 乎 均 有 急性 胰腺 炎 或 外 伤 史 ; 先 天 性 胰腺 讼 肿 多 无 症状 而 偶然 发 现 ,符合 其 他 脏 器 单纯 性 压 肿 的 
特征 ;: 注 留 性 麻 肿 几乎 都 能 见 到 胰腺 肿瘤 的 特征 ,最 常见 于 胰腺 瘤 ; 囊 腺 瘤 或 惠 腺 瘤 表现 为 囊 实 性 肿块 ， 
可 见 到 较 厚 的 讲 壁 或 结 节 ， 

本 例 平 扫 可 见 胰腺 体 尾 部 增 粗 ,僵硬 ,增强 扫描 强化 幅度 明显 小 于 胰 头 钩 突 , 上 述 表现 符合 胰腺 瘤 
特征 , 胰 颈 部 进行 性 增 大 的 囊 性 病变 为 湾 留 性 囊肿 。 

【启迪 】〗】 对 于 胰腺 囊 性 病变 除 认 真 分 析 囊 变 区 的 特征 外 ,更 要 注重 囊 外 胰腺 的 改变 。 胰 腺 瘤 可 以 
阻塞 胰 管 而 导致 胰 液 外 滋 ,形成 湾 留 性 囊肿 ,此 时 不 要 只 注意 继 发 表现 而 忽视 了 原 发 病变 的 存在 。 

病例 来 源 : 上 海 交通 大 学 附属 第 一 人 民 医 院 松江 分 院 CT 室 姚 军 提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/forum_view. asp? forum id 一 4&.view_ id 一 2012 

(高 正义 姚 军 ) 
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病例 7 ” 胆 圳 十 二 指 肠 疤 


【临床 资料 】 男 ,58 岁 ,反复 右上 腹部 疼痛 数 年 , 加 重 伴 恶 心 . 呕 吐 月 余 。CTI 检查 见 图 9-8 


图 9-8 胆囊 十 二 指 肠 痿 
a\b.CT 平 扫 : c.d\e. 增强 扫描 
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【影像 所 见 】 肝 内 外 胆管 内 积 气 ,正常 胆 讲 结构 显示 不 清 。 骨 及 十 二 指 肠 可 见 明显 积 液 扩 张 ,于 十 二 
指 肠 降 段 可 见 一 断面 旦 椭圆 形 的 低 密度 影 . 周 围 可 见 环 状 钙化 。 增 强 扫描 十 二 指 肠 腔 内 病变 未 见 强化 ， 

【网 站 会 员 发 言 】 

十 二 指 肠 降 段 肠管 明显 扩张 增 粗 , 肠 壁 增 厚 水 肿 , 内 见 “ 同 心 圆 " 征 和 裂 际 样 液体 、 气 体 影 , 增 强 后 肠 
壁 强化 明显 而 中 心软 组 织 未 见 强化 ， 肝 内 胆管 及 胆 总 管内 可 见 积 气 。 串 者 病史 较 长 ,各 种 征象 显示 比 
较 集中 于 一 点 一 一 肠 腔 内 无 强化 的 软组织 影 和 肝 内 胆管 及 胆 总 管内 积 气 影 有 必然 联系 。 胆 种 结石 穿孔 
至 十 二 指 肠 要 首先 考虑 。 (xiaoniu ) 

四 近 侧 胃 肠 道 梗阻 :加 胆管 积 气 : 轿 十 二 指 肠 充 缺 ,无 强化 ;四 部 分 层面 显示 十 二 指 肠 前 外 壁 众 完 整 。 如 
果 充 缺 是 结石 , 则 已 构成 Rigler 三 联 征 , 再 加 上 可 疑 的 胆 肠 痿 ,似乎 可 组 成 Bouveret 综合 征 了 。 lkc8963) 

【最 后 诊断 】 手术 病理 结果 : 胆 守 十 二 指 肠 痿 , 胆 夺 结石 进入 十 二 指 肠 。 

【点 评 】 胆 讲 十 二 指 肠 嫌 是 胆 训 与 十 二 指 肠 之 间 形 成 疤 道 , 常 继 发 于 胆石 症 ,是 胆 肠 内 瘘 的 一 种 少 
见 类 型 。 该 病例 几乎 郁 有 有 反复 发 作 的 慢性 结石 性 胆 训 炎 , 当 胆 训 内 胆 计 引 流 不 畅 ,压力 增高 , 胆 守 坊 血 
运 障碍 ,加 之 结石 对 胆 歼 壁 的 直接 压迫 最 终 导 致 胆 讨 壁 坏死 ,与 之 粘连 的 十 二 指 肠 壁 亦 发 生 穿 通 而 形成 
本 病 。 邓 志 刚 等 总 结 了 49 例 胆囊 十 二 指 肠 瘘 病例 ,其 中 有 28 例 同时 存在 胆 总 管 结石 , 可 能 胆 总 管 远 端 
存在 的 梗阻 因素 导致 胆囊 内 压 增 高 ,促进 了 本 病 的 发 生 。 造成 胆 订 十 二 指 肠 瘘 的 其 他 原因 还 有 消化 性 
溃疡 、 胆 系 或 骨 肠 道 的 恶性 肿 痪 等 ,但 非常 少见 。 较 大 结石 经 胆囊 或 胆 总 管 十 二 指 肠 瘘 落 入 肠 道 后 ,下 
行 至 相对 狭 窗 处 可 导致 胆石 性 肠 梗 阻 , 最 常见 的 梗阻 部 位 是 回 盲 部 。 当 梗阻 位 于 十 二 指 肠 近 端 或 幽门 
而 引起 胃 出 口 梗阻 者 , 称 为 Bouveret 综合 征 ,临床 更 为 少见 。 

Bouveret 综合 征 的 临床 表现 有 反复 急 慢 性 胆囊 炎 发 作 史 并 出 现 不 同 程度 的 幽门 梗阻 症状 ,如 恶 
心 ` 呕 吐 、 剑 突 下 疼痛 ,可 闻 振 水 音 ， 

影像 学 检查 可 以 提示 或 诊断 Bouveret 综合 征 , 但 必须 密切 结合 临床 。X 线 腹 平 片 可 见 胃 扩 张 , 胆 
道 系统 积 气 , 较 大 的 十 二 指 肠 内 阳性 结石 可 以 显影 。CT 扫描 可 见 十 二 指 肠 腔 内 结石 ,结石 密度 取决 于 
构成 结石 的 成 分 。 超 声 检查 可 显示 胆 厢 萎缩 . 囊 壁 增 厚 ,如 有 既往 检查 资料 可 发 现 胆石 消失 。 内 镜 检查 
可 发 现 十 二 指 肠 内 的 异常 开口 ,有 胆汁 滋 出 ,不 但 可 以 明确 诊断 ,还 可 起 到 治疗 作用 。 

胆管 内 积 气 是 提示 存在 胆 系 或 邻近 肠管 病变 的 重要 线索 ,在 除外 胆 系 手术 或 穿刺 术 后 ,要 认真 寻找 
病因 。 常 见 的 引起 胆 系 积 气 的 原因 有 胆 系 结石 , 胆 系 炎 症 、 胆 肠 瘘 、 十 二 指 肠 谈 腹 功 能 异常 、 十 二 指 肠 或 
小 肠 近 端 梗阻 性 病变 等 。 本 例 除 胆 系 积 气 外 ,可 见 到 明显 的 胃 及 十 二 指 肠 扩 张 , 十 二 指 肠 水 平 段 管 腔 内 
可 见 一 椭圆 形 结石 ,该 结石 内 部 密度 较 低 , 儿 乎 等 同 于 胆汁 ,不 认真 观察 容易 漏诊 ,但 病变 中 心 的 更 低 密 
度 影 和 病变 周 缘 钙 化 强烈 提示 为 结石 , 平 扫 和 增强 扫描 该 病 变 未 见 强化 更 加 明确 诊断 ,再 结合 胆囊 萎 陷 
或 显示 不 清 , 可 以 诊断 为 胆 肠 瘘 形成 。CT 发 现 瘘管 的 几率 非常 低 , 而 胆 柯 与 十 二 指 肠 壁 的 帖 连 增 厚 区 
往往 为 瘘管 所 在 位 置 ， 

【启迪 】 十 二 指 肠 内 胆石 并 胃 和 十 二 指 肠 的 扩张 ,. 胆 系 积 气 `. 胆 囊 萎 陷 , 结 合 患者 有 恶心 .呕吐 等 梗 
阻 症状 ,应 考虑 胆 肠 瘘 可 能 。 胆 肠 瘘 在 临床 上 相对 少见 ,主要 是 要 认识 该 病 , 才 能 减少 误诊 。 

病例 来 源 :浙江 省 安吉 中 医院 放射 科 刘志华 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/news_view. asp? id 一 2466&view_id 一 2466 

(高 正义 刘志华 ) 
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8 》 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


病例 8 ” 胆 圳 及 胆 总 管 下 端 多 发 阴性 结石 伴 梗阻 性 胆 系 扩 张 


【临床 资料 】 60 岁 女 性 ,主因 右上 腹 间 区 性 疼痛 不 适 1 个 月 余 伴 黄 冶 来 诊 。 外 院 也 超 示 胆囊 管 结 
石 。CT 检查 见 图 9-9。 


图 99 胆囊 及 胆 总 管 下 端 多 发 阴性 结石 伴 梗阻 性 胆 系 扩张 
a\b.CT 平 扫 ; cd. 增强 扫描 ; e. 矢 状 面 重建 


【影像 所 见 】 肝 内 外 胆管 均 可 见 显著 扩张 , 胆 总 管 下 段 管 腔 内 可 见 略 高 密度 影 , 可 见 新 月 形 水 样 低 
密度 影 环 绕 , 胆 赛 内 亦 可 见 略 高 密度 影 。 增 强 扫描 上 述 胆 管 腔 内 病变 未 见 强化 ,胆管 壁 可 见 均匀 一 致 环 
状 强 化 。 胆 总 管 扩张 延伸 至 壶 腹 区 ,未 见 突 然 中 断 或 软组织 肿块 

【网 站 会 员 发 言 】 

肝 内 外 胆管 普遍 扩张 , 胆 总 管 胰腺 段 内 见 略 高 密度 影 ,边界 尚 清 , 前 右 侧 见 新 月 征 , 无 强化 , 壁 无 明 
显 增 厚 。 胆 守 无 明显 增 大 。 胰 腺 、 脾 ,肾上腺 未 见 异 常 。 匹 腹水 征象 。 腹 膜 后 未 见 肿 大 淋巴 结 影 。 考 
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第 “ 竟 ， 定 性 诊断 罪 误 


虚 : 胆 总 管 下 段 内 占 位 性 病变 (结石 ?) 伴 梗阻 性 黄 盖 。 《dyqct) 

壹 腹 段 梗阻 性 病变 伴 肝 内 外 胆管 . 胆 谭 及 胰 管 扩张 :过 用 有 段 胆 总 管内 见 新 月 征 , 其 内 示 类 圆 形 软 组 
织 密 度 影 ,其 内 及 管 壁 无 强化 , 管 壁 规则 ;腹膜 后 无 明显 异常 :胆囊 壁 增 厚 强化 。 考 虑 : 胆 总 管 壶 腹 段 等 
密度 结石 ,慢性 胆囊 炎 (结石 可 能 )。 (lkc8963) 

肝 内 胆管 . 肝 总 管 . 胆 总 管 扩 张 , 增 强 扫描 示 胆 总 管 壶 腹 段 见 新 月 形 等 密度 软组织 密度 影 , 胆 赛 壁 增 
厚 强化 , 肝 内 外 胆管 壁 无 强化 . 增 厚 ,重建 后 矢 状 位 见 胆 总 管 近 后 壁 腔 内 的 类 圆 形 等 密度 软组织 密度 影 ， 
管控 上 段 扩 张 , 胆 总 管 壶 腹部 管 腔 变 罕 , 胰 腺 未 见 异 常 ,腹膜 后 未 见 异 常 增 大 的 淋巴 结 影 。 考 虑 :中 低位 
胆道 梗阻 一 一 胆 总 管 壶 腹部 等 密度 结石 ;加 慢性 胆囊 炎 。 (Nhrmyy) 

【最 后 诊断 】 手术 结果 : 胆 赛 及 胆 总 管 下 端 多 发 结石 。 

【点 评 】 胆 系 结石 常见 ,在 我 国 , 胆 系 结石 有 比较 明显 的 性 别 差异 ,女性 发 病 率 明显 高 于 男性 。 胆 
石 的 化 学 成 分 很 复杂 ,主要 化 学 成 分 是 胆 红 素 钙 .胆固醇 和 碳酸 盐 等 , 仅 由 上 述 一 种 物质 组 成 的 胆石 仅 
占 胆石 症 的 10 狼 ， 为 了 统一 称谓 ,用 构成 胆石 的 主要 成 分 命名 结石 ,如 以 胆 红 素 钙 为 主要 成 分 者 称 为 
胆 红 素 钙 石 , 余 类 推 ， 混 合 结石 是 指 上 述 各 种 成 分 比例 比较 接近 者 。 常 见 胆石 有 胆 红 素 钙 石 . 胆 固 醇 
石 ,碳酸 钙 石 和 混合 性 结石 ,其 中 混合 性 结石 最 常见 , 约 占 全 部 胆 结石 的 80%。 碳 酸 钙 石 最 为 少见 。 胆 
红 素 钙 石 X 线 可 显影 ,而 胆固醇 石 则 不 显影 ,X 线 显影 与 否 成 为 阳性 结石 和 阴性 结石 的 命名 标准 。 根 
据 结石 含有 各 种 成 分 比例 的 不 同和 其 混合 方式 不 同 , 产 生 了 多 种 多 样 的 影像 学 表现 。 就 CT 而 言 ,结石 
可 以 是 高 密度 ,等 密度 , 低 密度 和 混杂 密度 ,可 以 有 或 无 钙化 , 环 状 钙化 ,同心 圆 状 钙化 ,中 心 钙 化 等 ,部 
分 胆石 内 部 可 见 气体 或 脂肪 等 密度 。 

胆管 结石 是 引起 梗阻 性 黄 益 的 常见 原因 之 一 ,最 常见 的 部 位 是 胆 总 管 ,常见 于 胆 总 管 下 段 ,典型 
CT 表现 为 胆 总 管内 高 密度 影 , 占 据 全 部 或 部 分 管 腔 断 面 ,部 分 占据 管 腔 者 结石 周围 可 见 新 月 形 或 环形 
胆汁 围绕 。 胆 固 醇 结石 在 CT 扫描 时 可 与 胆汁 旦 等 密度 而 不 显示 或 密度 差异 很 小 ,此 时 需要 注意 与 肿 
瘤 性 梗阻 性 病变 鉴别 。 鉴 别 的 要 点 是 观察 梗阻 端 有 无 软组织 肿块 或 其 他 占 位 性 病变 如 胰 头 钧 突 的 肿 
块 . 壶 腹 区 占 位 等 ,增强 扫描 可 以 进一步 明确 梗阻 端的 性 质 。 有 一 部 分 胆 总 管 结石 呈 软 组 织 密度 ,对 于 
这 种 病例 增强 扫描 的 价值 则 更 大 ,因为 它 可 以 证 实 病 变 内 部 有 无 血 供 ,结石 由 于 没有 血 供 而 永远 不 会 强 
化 ,而 肿 痛 则 多 少 都 会 有 强化 。 应 该 注意 的 是 在 胆管 结石 的 患者 ,由 于 胆石 的 机 械 性 刺激 或 上 行 性 感染 
常 造成 胆管 壁 的 强化 ,不 要 误 认 为 胆管 癌 。 

本 例 支持 良性 梗阻 的 依据 还 有 管内 病变 上 下 径 较 长 .扩张 胆管 逐渐 变 细 而 非 突然 中 断 。 

对 于 胆 系 阴性 结石 ,超声 往往 可 以 获得 更 加 明确 的 诊断 。 近 年 来 MR 在 胆 系 结石 方面 的 研究 也 多 
有 报道 ,由 于 MRI 具有 和 多方 位、 多 参数 成 像 等 优点 ,对 胆 系 结石 诊断 的 敏感 性 、 特 异性 和 准确 度 均 较 高 ， 
MRCP 则 对 梗阻 端的 定位 显示 较 好 。 多 种 影像 学 方法 的 结合 和 合理 成 像 方 法 的 应 用 必 将 进一步 提高 
胆道 梗阻 性 病变 的 定性 和 定位 准确 率 。 

【启迪 】 胆管 内 占 位 有 无 血 供 对 于 判断 肿瘤 和 结石 有 重要 价值 ,尤其 对 于 和 胆汁 密度 相近 的 阴性 
结石 和 呈 软 组 织 密度 的 结石 ,增强 扫描 可 以 作出 正确 的 诊断 ,正如 本 例 , 增 强 扫描 后 胆管 内 占 位 无 强化 
即 可 确定 阴性 结石 的 诊断 。 

病例 来 源 :陕西 省 滑 南 市 中 医 医院 CT 室 ” 李 永 强 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet. com. cn/ct_news_view. asp? id 一 2560 

(高 正义 ” 李 永 强 ) 


参考 文献 


1 武 忠 弦 , 杨 光华 ,中华 外 科 病 理学 .北京 :人 民 卫 生出 版 社 ,2002:914 
2 杨 筋 , 赵 幼 冰 , 陆 明 园 .CT,MRI 及 MRCP 诊断 胆 总 管 结石 临床 价值 评价 . 中国 临床 医学 影像 杂志 ,2003,14:293 


275 


4 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


病例 》 肝癌 并 胃癌 


pea 患者 男 ,52 岁 ,上 腹部 不 适 2 个 月 ,有 肝炎 病史 。 曾 2 次 胃 肠 钢 餐 检查 (图 9-10a) ,都 
诊断 为 胃 粮 2 次 电子 胃镜 诊断 : 胃 溃 疡 ,不 除外 腺 癌 可 能 。3 次 上 腹部 CT( 图 9-10b) 诊 断 为 肝 胜 恶性 
肿瘤 ,不 除 外 骨 瘤 肝 转 移 


图 9-10 肝癌 并 胃 冶 
a. 钢 餐 造影 ; b. CT 增强 扫描 动脉 期 ; c. 门 脉 期 


【影像 所 见 】 饥 餐 造影 可 见 骨 小 蛮 近 骨 罕 区 黏膜 破坏 、 从 硬 ,可 见 不 规 则 形 侈 影 ,周围 有 环 堤 征 。 
肝脏 增强 CT 扫描 动脉 期 可 见 肝 左 叶 外 侧 段 明显 强化 的 肿块 ,内 部 可 见 不 规则 低 密 度 影 , 肿 块 明显 向 肝 
轮廓 Ce ;延迟 扫描 可 见 肿 块 密度 迅速 下 降 , 与 肝 实 质 相 比 呈 等 、 低 密度 影 。 

影像 诊断 :肝癌 并 胃壁 侵犯 ? 
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第 “前 定性 诊断 辩 误 


【网 站 会 员 发 言 】 

动脉 期 肿块 强化 明显 .符合 原 发 性 肝癌 的 “ 快 进 快 出 表现。 (hong630104) 

不 同意 肝癌 直接 侵犯 轩 和 胃癌 肝 转 移 的 说 法 ,我 的 意见 是 双 原 发 癌 。 (m71094h) 

钢 餐 显示 骨 小 弯 弧 度 较 固定 .并 可 见 不 规 则 金 影 ,周边 有 尖 角 征 , 应 该 考虑 恶性 溃疡 。CT 肝 左 叶 
病变 平 扫 密 度 不 均 , 增 强 扫描 动脉 期 明显 强化 ,符合 肝癌 表现 。 有 和 肿瘤 和 胃 小 弯 相 贴 , 且 该 处 胃壁 候 硬 , 胃 
罕 部 有 受 压 改变 ,应 该 首先 考虑 肝癌 侵犯 胃壁 。 (gaozhengyi) 

【最 后 诊断 】 手术 病理 结果 :肝脏 高 分 化 肝癌 十 胃癌 。 

【点 评 】 本 例 为 肝 , 胃 双 原 发 况 , 双 原 发 癌 (double primary carcinomas) 是 指 同 一 个 体 先 后 或 同时 
患 两 种 原 发 性 恶性 肿瘤 ,属于 多 原 发 癌 的 范畴 。 现 今 关于 双 原 发 癌 的 诊断 标准 为 1932 年 由 Warren 和 
Gate 修订 的 标准 , 即 : 中 每 个 肿瘤 均 经 病理 检查 确定 为 恶性 ;@ 每 个 肿 疙 必须 为 分 别 存在 的 ;加 必须 排 
除 彼此 之 间 的 转移 。 双 原 发 恶性 肿瘤 如 果 同 时 或 间隔 半年 之 内 发 生 者 称 为 同时 性 双 原 发 恶性 肿 净 , 如 
果 相 隔 在 半年 以 上 则 称 为 异 时 性 双 原 发 恶性 肿瘤 。 双 原 发 恶性 肿瘤 的 发 生 与 思 者 免疫 力 低下 .家 族 肿 
瘤 史 及 临床 化 疗 、 放 疗 的 应 用 等 因 案 有 关 。 国 外 该 类 患者 的 发 病 率 明显 高 于 国内 ,这 可 能 和 医疗 水 平 差 
异 及 种 族 特异 性 有 关 。 双 原 发 癌 易 发 生 于 同一 器 官 .成 对 器 官 和 同一 系统 的 器 官 ,好 发 部 位 为 肺 、 结 肠 、 
乳腺 、 鼻 咽 部 . 胃 . 子 宫 等 。 在 临床 上 , 双 原 发 瘤 比 单 发 瘤 更 容易 误诊 和 漏诊 ,因为 临床 医生 往往 会 把 注 
意 力 放 在 其 中 某 一 肿瘤 上 ,而 忽视 了 另外 肿瘤 的 存在 ;或 把 其 他 肿瘤 考虑 为 转移 性 病变 。 部 分 早期 双 原 
发 癌 由 于 上 述 因素 而 导致 治疗 时 机 的 延误 。 合理 客观、 全面 地 检查 对 于 双 原 发 冶 的 诊断 非常 重要 , 尤 
其 在 中 老年 患者 。 

本 例 提供 了 钢 餐 造影 和 肝 CT 两 种 检查 资料 ,如 果 单 拿 出 某 一 种 检查 ,都 是 非常 典型 的 胃癌 或 肝癌 
表现 ,但 更 多 的 人 会 把 这 两 种 病变 一 元 化 ， 骨 癌 、 肝 癌 之 间 互 相 侵 犯 表现 为 脏 器 之 间 脂 肪 间隙 的 消失 、 
局 部 胃壁 的 增 厚 , 受 侵 肝 组 织 的 密度 和 形态 变化 等 ,本 例 确 实 存 在 肝 左 叶 外 侧 段 和 轩 小 弯 之 间 脂 肪 间 际 
的 消失 ,局 部 胃壁 亦 见 增 厚 , 容 易 误诊 为 肝癌 胃 侵 犯 。 该 患者 曾经 行 胃镜 检查 诊断 为 骨 潢 疡 ,但 钢 餐 造 
影 表 现 为 典型 的 汕 疡 型 胃癌 。 由 此 可 见 , 多 种 检查 方法 的 结合 对 于 正确 的 诊断 非常 重要 。 

【启迪 】 在 临床 工作 中 要 警惕 多 原 发 恶性 肿瘤 的 存在 ,要 重视 多 种 检查 手段 的 联合 应 用 。 

病例 来 源 :山东 潍坊 医学 院 附 属 医院 影像 中 心 ” 赵 兴 圣 提供 

网 站 地 址 :http://www, radinet, com, cn/forum_view. asp? forum_id==4&view_id 二 495 

(高 正义 ” 赵 兴 对 王 献 忠 ) 
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; 4 腹部 影像 诊断 读 片 精粹 


NA 


病例 10 ”肾上腺 囊肿 伴 感染 


【临床 资料 】 体检 发 现 腹部 占 位 ,一 般 情况 好 。CT 检查 见 图 9-11 


图 911 肾上腺 囊肿 伴 感染 
a. CT 平 扫 ; b. 增 强 扫描 动脉 期 ;c. 门 静脉 期 ; d, 实质 期 和 冠状 位 . 矢 状 位 重建 


【影像 所 见 】 右 侧 肾上腺 区 椭圆 形 肿块 ,内 部 密度 不 均匀 ,可 见 略 高 密度 影 和 点 状 钙 斑 。 增 强 扫描 
各 期 肿块 内 部 均 未 见 明显 强化 ,部 分 训 壁 可 见 轻 度 强 化 ， 
【网 站 会 员 发 言 】 肾上腺 肿瘤 ,以 腺 瘤 和 嗜 铬 细胞 瘤 较为 常见 ,该 肿瘤 较 大 ,密度 不 均 , 中 央 似 呈 高 
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密度 ,周边 呈 低 密度 ,增强 无 明显 强化 ,以 嗜 铬 细胞 瘤 伴 出 血 可 能 性 大 。 【宇宙 巨人 ) 

好 上 了 腺 嗜 铬 细胞 瘤 一 般 分 泌 过 多 的 儿 茶 酚 胺 ,临床 上 有 阵 发 性 高 血压 ,心性 .焦虑 和 代谢 紊乱 等 ,此 病 
人 无 明显 症状 ,基本 可 以 排除 ,但 要 与 肾上腺 转移 瘤 鉴别 。 病 人 尽管 年 轻 且 转移 常 为 多 发 并 有 明显 强化 ， 
但 也 有 单 侧 发 病 和 强化 不 明显 病例 ,应 追踪 复查 病变 有 无 变化 ,注意 其 他 部 位 有 无 病变 。 (sdqzwyx) 

【最 后 诊断 】 手术 病理 结果 : 右 肾 上 腺 囊肿 伴 出 血 。 

【点 评 】 懈 上 腺 囊肿 分 为 四 种 类 型 。 四 内 皮 性 圳 肿 : 约 占 45%, 其 中 主要 是 淋巴 管 瘤 样 训 肿 , 谢 壁 
内 衬 细 胞 致密 程度 类 似 于 淋巴 管 , 赛 液 内 含有 红细胞 .纤维 素 等 ,可 能 与 反复 出 血 有 关 。 此 类 囊肿 发 生 
原因 尚 无 一 致意 见 。 四 假 性 囊肿 : 约 占 39 入 ,为 正常 或 病变 的 肾上腺 发 生出 血 后 形成 ,常常 较 大 ,内 售 
血性 液体 ,周围 为 致密 的 纤维 结缔 组 织 包 绕 而 无 内 衬 的 内 皮 细 胞 , 故 称 为 假 性 囊肿 ， 印 上 皮 性 囊肿 : 少 
见 , 约 占 95 ,为 胚胎 的 发 育 畴 形 。 四 寄生 虫 性 囊肿 : 仅 占 肾上腺 厢 肿 的 7%% ,多 数 为 环 球 果 肿 。 

CT 表现 为 圆 形 .边缘 清楚 的 肿块 ,内 容 多 为 近 水 样 密度 ,但 可 由 于 陈旧 性 出 血 而 呈 高 密度 或 混杂 
密度 ， 惠 壁 一 般 较 薄 ,可 有 强化 。 圳 壁 钙 化 发 生 于 75 狼 的 病例 , 常 表现 为 弧 线 状 且 常 局 限 在 后 部 宫 壁 。 
虽然 MRI 可 以 显示 典型 的 囊肿 特征 (在 Ti WI 呈 均匀 一 致 的 低 信号 ,在 Ti*WI 呈 显著 的 高 信号 ) ,但 可 
由 于 不 同期 相 的 囊 内 出 血 而 致 信号 复杂 。 不 论 CT 和 MRI, 囊肿 内 部 均 无 强化 。 肾 上 腺 赛 肿 无 重要 临 
床 价 值 ,对 一 个 影像 学 明确 诊断 的 肾上腺 单纯 囊肿 无 必要 手术 切除 。 但 对 于 复杂 厅 肿 ,如 赛 内 容 呈 高 密 
度 . 厚 壁 . 有 分 隔 等 情况 下 可 以 考虑 手术 切除 ,因为 上 述 病变 存在 恶变 的 可 能 ， 

肾上腺 囊肿 要 与 突 人 晴 上 腺 区 的 肾 上 极 囊肿 鉴别 ,两 者 可 有 相似 表现 ,超声 和 MRI 多 方位 检查 可 
明确 林 肿 和 坚实 质 的 关系 ,不 难 判断 病变 的 起 源 : 鉴别 诊断 有 肾上腺 腺 瘤 .坏死 或 囊 变 的 哮 铬 细胞 瘤 或 
转移 瘤 等 。 前 者 由 于 富 含 脂 质 , 平 扫 可 类 似 于 水 样 密度 ,但 增强 扫描 有 强化 。 后 者 壁 厚 旦 不 规则 ,而 不 
同 于 肾上腺 囊肿 均一 薄 壁 表现 。 

本 例 通过 轴 位 及 冠状 位 、 矢 状 位 重建 明确 为 肾上腺 的 占 位 ,增强 扫描 肿块 内 部 未 见 强化 表现 ,代表 
肿块 内 部 无 血 供 , 基 本 可 排除 其 他 肿瘤 性 占 位 病变 。 礁 内 平 扫 所 见 上 略 高 密度 影 可 为 陈旧 性 出 血 。 

【启迪 】 在 发 现 一 个 肾上腺 肿块 时 ,要 注意 其 血 供 特 点 。 肾 上 腺 腺 独 \ 嗜 铬 细胞 瘤 ,转移 瘤 等 尽管 
大 小 ,形态 .密度 和 内 部 结构 各 异 ,但 绝 大 多 数 有 实质 成 分 的 强化 表现 。 对 于 一 个 内 部 始终 无 强化 的 病 
变 要 考虑 晴 上 腺 区 肿 的 可 能 ,肾上腺 训 肿 除 典型 的 于 肿 影像 学 表现 外 ,可 以 出 现 计 壁 钙 化 , 讲 内 分 隔 、 
厢 内 出 血 、 继 发 感染 等 表现 ,成 为 复杂 性 囊肿 ,在 此 时 ,正确 的 分 析 其 血 供 特点 则 更 加 重要 。 

病例 来 源 :安徽 宣 城市 人 民 医 院 CT 室 张 敏 ”提供 

网 站 地 址 :http://www. radinet, com. cn/forum_view. asp? forum_id 一 48&.view_id 王 18379 
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